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Souhrn 
 
Habilitační práce představuje tři okruhy interdisciplinárního výzkumu autora zaměřeného 
na tvorbu lidského hlasu a kmitání hlasivek.   
 
První část je věnována vysokorychlostní videolaryngoskopické metodě videokymografie, 
která byla autorem vyvinuta ve spolupráci s nizozemskými odborníky za účelem studia 
kmitů hlasivek. Je zde popsán vývoj této metody a její postupná aplikace pro vyšetřování 
a podrobnější diagnostiku poruch hlasu v lékařské praxi. Podle vlastností kmitání 
hlasivek jsou identifikovány různé biomechanické příčiny poruch hlasu a je ukázáno, jak 
lze zkombinovat videokymografickou a tradiční laryngostroboskopickou metodu 
pro zpřesnění diagnostiky poruch hlasu. Pozornost je také věnována charakteristikám 
kmitání hlasivek u zdravých osob a jejich přirozené variabilitě, kterou je třeba brát 
v úvahu při odlišování patologických a fyziologických stavů v klinické praxi. Na závěr je 
kvantifikován klinický význam videokymografie pro diagnostiku a léčbu poruch hlasu. 
 
Druhá část práce se týká problematiky dozimetrie a akcelerometrie lidského hlasu. Jejím 
cílem je získat objektivní data o dlouhodobém používání hlasu, a to zejména u hlasových 
profesionálů a učitelů, kteří obecně představují nejpočetnější skupinu pacientů 
s poruchami hlasu. Je zde popsána metodika měření hlasové zátěže prostřednictvím tzv. 
hlasových dávek a představen speciálně vyvinutý přístroj pro celodenní měření hlasu 
„NCVS hlasový dozimetr“. Dále se tato část věnuje odhadu hladin akustického tlaku 
hlasu ze signálu akcelerometru umístěného na krku člověka, který je v případě celodenní 
dozimetrie používán. Na konci této části jsou uvedena měření zjišťující informace 
o používání hlasu učitelů během pracovní doby a volného času.  
 
Třetí část práce je věnována zlepšení reprodukovatelnosti měření a vyšetření hlasu. Tato 
část popisuje výběr správného mikrofonu, maximální přípustnou hladina šumu a hluku 
pozadí, a poskytuje vysvětlení a doporučení pro měření hladin akustického tlaku (SPL) 
hlasu a řeči. Jsou zde také formulována doporučení k užívání symbolů pro označování 
harmonických frekvencí a formantů a je popsán nástroj pro kvantifikaci hlasových potíží 
pacienta pro potřeby klinické praxe – česká verze psychometrického dotazníku „Voice 
Handicap Index“, která může být používána v klinické praxi v České republice. Na závěr 
jsou uvedeny minimální protokoly pro instrumentální klinické vyšetření hlasu, které byly 
doporučeny mezinárodní Komisí pro protokoly pro instrumentální hodnocení hlasu 
americké společnosti ASHA (American Speech-Language Hearing Association 
Committee on Instrumental Voice Assessment Protocols). 
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Abstract 
 
This habilitation thesis provides an overview of three areas of author’s interdisciplinary 
research focused on human voice production and vocal fold vibrations.   
 
The first part is devoted to a high-speed videolaryngoscopic method of 
videokymography, which was invented and developed by the author in collaboration with 
the specialists from the Netherlands, for studying vocal fold vibrations. The development 
of the method is described here as well as its progressive application for examination and 
detailed diagnostics of voice disorders in medical practice. Various vibration features of 
the vocal folds are described here to identify different biomechanical mechanisms of 
voice disorders. It is demonstrated how the novel videokymographic method can be 
combined with the traditional laryngostroboscopic method for improving diagnostics of 
voice disorders. Attention is paid also to the vibratory features of healthy vocal folds and 
their natural variability which should be taken into account when distinguishing the 
pathologic and physiologic findings in clinical practice. As the end of this part, the 
contribution of videokymography to diagnosis and treatment of voice disorders is 
quantified. 
 
The second part of the thesis is devoted to the problem of voice dosimetry and voice 
accelerometry. The goal of these methods is to bring objective data on long-term voice 
use, particularly in voice professionals and teachers who represent the majority of 
phoniatric clients with voice disorders. Determination of vocal load using the newly 
introduced vocal dose measures is described and a novel device for whole-day voice 
measurement – the NCVS voice dosimeter – is presented here. Further, estimation of the 
sound pressure levels of voice from the neck accelerometer is investigated for voice 
dosimetry purposes. The end of this part describes measurements gaining information on 
the voice use in teachers during their working time and free time. 
 
The third part of the thesis is devoted to improvements in reproducibility of voice 
measurements. It describes the selection of a proper microphone, the maximum allowable 
noise levels, provides tutorial and recommendations for the measurement of sound 
pressure level (SPL) of voice and speech, and offers recommendations for symbolic 
notation of harmonics, resonances, and formants in vocalization. Also, it describes a 
Czech version of the psychometric questionnaire Voice Handicap Index which serves as a 
tool for self-assessment of voice problems in patients with voice disorders and can be 
used in clinical practice in the Czech Republic. At the very end, minimum protocols for 
instrumental clinical assessment of voice are described as recommended by the 
international American Speech-Language Hearing Association Committee on 
Instrumental Voice Assessment Protocols.  
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I.	Úvod	
 

Hlas slouží jako běžný základ řeči, používáme ho každodenně a většina z nás ho 
bere jako samozřejmost. Důležitost hlasu si většinou uvědomíme až tehdy, když s ním 
nastanou problémy. Tyto problémy mohou být různorodé – od nejjemnějších potíží 
zpěváků, přes problémy s hlasem při mluvení, až po úplnou ztrátu hlasu vlivem rakoviny 
hrtanu. Moderní společnost využívá hlas stále více jako pracovního nástroje. Význam 
manuální práce klesá, zatímco stoupá význam pracovních míst založených na mezilidské 
komunikaci [1] a v takové společnosti má porucha hlasu stále více vliv i na pracovní 
zařazení člověka [2–4]. Znalosti o mechanismech tvorby hlasu jsou důležité pro prevenci, 
diagnostiku a léčbu poruch hlasu. Jsou užitečné také pro profese, které využívají hlas 
jako pracovní či umělecký nástroj. 

 
Na první pohled se studium lidského hlasu jeví jako úzké téma; když se ale 

do něho ponoříme hlouběji, zjistíme, že pro pochopení mechanismů produkce lidského 
hlasu a výsledných dějů potřebujeme čerpat informace z mnoha oborů. Z přírodovědných 
a inženýrských oborů to jsou například:  

- Akustika, neboť lidský hlas je forma specifického zvuku.  
- Biomechanika, neboť hlas vzniká kmitáním biologických struktur – hlasivek – a 

jejich biomechanické vlastnosti hrají klíčovou roli pro základní frekvenci hlasu i 
pro výslednou kvalitu hlasu. 

- Aerodynamika, neboť kmitání hlasivek je vybuzeno prostřednictvím proudění 
vzduchu dýchacími cestami z plic přes hlasivky a ústa ven do prostoru.  

- Nelineární dynamika, neboť kmitání hlasivek vykazuje typické nelineárně 
dynamické rysy jako např. náhlé změny režimu kmitů (bifurkace při přeskocích 
hlasu např. v pubertě) či chaotický průběh kmitů (v případě chraptivých či 
chraplavých hlasů). 

 
Z lékařských oborů to jsou například: 

- Otorinolaryngologie a foniatrie, neboť tyto obory zahrnují péči o hlasové ústrojí. 
- Anatomie a fyziologie, neboť tyto obory popisují hlasové ústrojí a jeho funkci. 
- Neurologie, neboť fonační proces je řízen centrální nervovou soustavou. 

 
Z filozofických oborů to je zejména: 

- Fonetika, která se zabývá lidskou mluvou z různých hledisek. 
 
Z pedagogických oborů (které někdy přesahují i do oboru zdravotnických věd) to jsou 
například: 

- Psychologie a psychometrie, neboť psychický stav člověka se promítá 
do vlastností hlasu, některá hlasová onemocnění mají psychický původ a hlasové 
problémy ovlivňují psychiku i kvalitu života člověka. 

- Logopedie, což je obor, který se zabývá rehabilitací fonační a artikulační funkce. 
- Hlasová pedagogika, která se věnuje výuce zpěvu a lepšímu pochopení zpěvního 

hlasu. 
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Z uvedeného vyplývá, že studium lidského hlasu výrazně těží ze spolupráce 
odborníků různých profesí. Interdisciplinární spolupráce a multidisciplinarita se 
markantně projevuje na vědeckých symposiích věnovaným lidskému hlasu. Za ty 
nejvýznamnější můžeme považovat např. symposium „Care of the Professional Voice“, 
které každoročně pořádá organizace the Voice Foundation ve Philadelphii v USA, Pan 
Evropskou hlasovou konferenci (Pan European Voice Conference, PEVOC), která je 
pořádána každé dva roky na různých místech v Evropě, konferenci ICVPB (International 
Conference on Voice Physiology and Biomechanics) pořádanou každé tři roky na jiném 
kontinentu, či konferenci AQL (International Conference Advances in Quantitative 
Laryngology), která je pořádána v různých zemích světa každé dva roky.  
 

Jakkoliv náročný na integraci informací z různých oborů, výzkum lidského hlasu 
není příliš lukrativní vědeckou disciplínou. Impaktní faktory časopisů věnovaných 
tomuto oboru jsou relativně nízké (většinou pod 2), neudělují se zde Nobelovy ceny a lze 
těžko očekávat (snad jen s výjimkou aplikací automatického rozpoznávání řeči, které již 
patří do příbuzného oboru řečové komunikace), že by se na vyvinutých produktech dalo 
výrazně zbohatnout. Často se tomuto výzkumu věnují lékaři, přírodovědci, či inženýři, 
kteří se sami aktivně věnují hudbě či zpěvu a studují lidský hlas, protože se prostě chtějí 
sami o hlasu něco dozvědět a proniknout do jeho tajů, případně pomoci ostatním, kteří 
s ním mají problémy. Možná právě proto je nevelká světová komunita odborníků 
intenzivně se věnujících základnímu výzkumu tvorby lidského hlasu (odhadem, podle 
účasti na světových konferencích věnovaných lidskému hlasu, je to kolem 1000 
odborníků na světě) velmi přátelská a já jsem za to velmi rád. 
 

II.	Chronologický	popis	výzkumné	práce	autora	
 

K problematice lidského hlasu mě přivedl můj přirozený zájem o hudbu a zpěv. 
Během mých středoškolských a vysokoškolských studií jsem mj. působil i jako zpěvák, 
kytarista a hráč na foukací harmoniku v jazz-folkové kapele a jedno z témat, které mě 
začalo v této souvislosti přirozeně zajímat, byly hlasové rejstříky a nestability hlasu, které 
znesnadňují zpěv. Tyto děje se spontánně projevují při zpěvu některých, tzv. 
přechodových, tónů a objevují se i v řeči zejména v letech dospívání v období mutace 
hlasu. Jak jsem postupem času zjistil, téma hlasových rejstříků je zřejmě 
nejkontroverznějším tématem hlasových věd a hlasové pedagogiky a dosud nebyly 
dostatečně vysvětleny všechny mechanismy, které zde hrají roli. Navíc se ukazuje, že 
toto téma úzce souvisí i s ději ovlivňujícími nestabilitu hlasu a chraptivost u osob 
s poruchami hlasu. Téma hlasových rejstříků se tak stalo prvním velkým tématem 
pro mou vědeckou práci na Univerzitě Palackého v Olomouci (v letech 1987-1992, 
pod vedením doc. J. Pešáka, CSc.), na Univerzitě v Groningenu v Nizozemsku (od roku 
1993, pod vedením prof. H.K. Schutteho, MD, Ph.D.), na Royal Institute of Technology 
ve Stockholmu (v roce 2004, ve spolupráci s prof. J. Sundbergem, Ph.D.) a nadále se 
k němu pro jeho neustálou aktuálnost vracím. Téma hlasových rejstříků je studováno už 
v mých prvních článcích [5–7] a mé dizertační práci z roku 1996 [8]. Od té doby byly mé 
další hlavní výsledky publikovány v pracech [9–20]. 
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 Při studiu hlasových rejstříků je třeba mít přesné informace o kmitání hlasivek, 
které hrají zásadní roli pro tvorbu hlasu. V Nizozemsku mi proto v roce 1994 při mém 
doktorandském pobytu svěřil profesor Harm K. Schutte úkol vyvinout metodu, která by 
umožnila lépe sledovat kmitání hlasivek. Tak se v roce 1994 zrodila vysokorychlostní 
videolaryngoskopická metoda videokymografie, která nám umožnila zviditelnit děje a 
rysy kmitání hlasivek, jež dosud nebyly známy [21]. Prvotní vyšetření v Nizozemsku nám 
zviditelnily nespojitosti v kmitání hlasivek během přechodu hlasových rejstříků, a také 
nastínily možnost lépe odlišit chování hlasivek u zdravých a chraptivých hlasů [10].  
 Zásadní význam pro další vývoj mého směřování měla nabídka doc. MUDr. 
Františka Šrama, CSc. abych nastoupil v roce 1995 jako odborný asistent a výzkumný 
pracovník do Centra péče o nemocné s poruchami hlasu, řeči a vadami sluchu, Medical 
Healthcom, s.r.o. v Praze. Toto Centrum zároveň sloužilo jako Subkatedra foniatrie a 
audiologie Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví.  Při spolupráci s doc. 
Šramem jsem měl možnost se podrobně seznámit s problematikou klinického vyšetření 
hlasu, získat přehled o praktických problémech, se kterými se laryngologové a foniatři 
v ordinacích potýkají, a propojit mé zkušenosti ze základního výzkumu hlasu s klinickou 
praxí.  V roce 1996 se doc. Šram rozhodnul jako první lékař na světě vyzkoušet naši nově 
vyvinutou metodu videokymografii v klinické praxi pro diagnostiku pacientů 
s poruchami hlasu. Získané záznamy nám odkryly nové možnosti diagnostiky poruch 
hlasu touto metodou  [22–40].  Studium možností videokymografie pro zlepšení 
diagnostiky poruch hlasu se tak stalo dalším z hlavních dlouhodobých témat mého 
výzkumu, které je také stále aktuální a pokračuje i po ukončení aktivní profesní činnosti 
doc. Šrama díky jeho nástupkyni, prim. MUDr. J. Vydrové, v Hlasovém centru Praha 
[41–49]. 
 Dalším velmi významným posunem v mé práci a vědomostech bylo započetí 
spolupráce s ing. J. Horáčkem, DrSc. z Ústavu termomechaniky (ÚT) AV ČR v Praze a 
doc. Ing. K. Dedouchem, CSc. z ČVUT Praha, se kterými jsme v letech 1997-1999 
zahájili práce na modelování hlasu a na podrobnějším výzkumu biomechanických 
vlastností hlasivek a akustických vlastností vokálního traktu člověka. S dr. Horáčkem a 
jeho kolegy se nám podařilo změřit rezonanční frekvence živých hlasivek a vůbec poprvé 
zviditelnit k nim příslušné vlastní módy kmitání hlasivek [50]. Vytvořili jsme také 
originální matematický model hlasivek, který formuloval přesné rovnice pro budící 
aerodynamické síly dodávající energii pro kmitání hlasivek a umožnil určit impaktní 
napětí během vzájemných nárazů hlasivek při fonaci [51–57].  Také jsme na ÚT AV ČR 
(ve spolupráci s prof. Vilkmanem z Finska) vytvořili experimentální zařízení pro studium 
kmitání hlasivek u preparátů hrtanů, a po padesáti letech jsme tak obnovili v ČR 
experimentální výzkum hlasu pomocí preparátů hrtanů (poslední takové experimenty 
v ČR byly popsány prof. Sovákem v roce 1945). Naše hlavní výsledky v této oblasti byly 
popsány v pracech [12,14,16,58–63].  S dr. Horáčkem se nám dále podařilo vytvořit 
(ve spolupráci s prof. ing. T. Vampolou, Ph.D. z ČVUT Praha a ing. P. Švancarou, Ph.D. 
z VUT Brno) konečnoprvkové matematické a fyzikální modely vokálního traktu člověka 
pro české samohlásky na základě vyšetření osob pomocí magnetické rezonance a 
výpočetní tomografie [64–77]. Všechna tato témata výzkumu jsou také stále aktuální a 
vzájemná spolupráce s ÚT AV ČR, ČVUT Praha a VUT Brno na vývoji fyzických a 
matematických modelů hlasového orgánu nadále pokračuje.  
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 Nové výzkumné téma mé práce a neocenitelnou zkušenost mi přinesl pobyt 
ve Spojených státech amerických v letech 2001-2004 u prof. I. R. Titzeho v National 
Institute for Voice and Speech v Denveru, kde jsem pracoval na projektu „Towards 
Occupational Safety in Vocalization“. Tento projekt měl za úkol vyvinout metodu 
pro měření hlasové zátěže u učitelů, kteří trpí značným množstvím hlasových problémů. 
V rámci tohoto projektu jsme v základním tříčlenném týmu (Titze-Švec-Popolo) 
definovali základy hlasové dozimetrie a vyvinuli přístroj pro celodenní monitorování 
hlasu - hlasový dozimetr.  Naše výsledky byly publikovány mimo jiné v pracech: [78–
86]. 
 Po skončení mého pobytu v USA jsem se, po tříměsíční stáži u prof. Sundberga 
ve švédském Stockholmu v dubnu až červnu roku 2004, navrátil v létech 2004-2007 
na Univerzitu v Groningenu v Nizozemsku, abych se účastnil řešení projektu prof. 
Schutteho věnovanému vývoji nové generace videokymografické kamery. Zatímco 
fyzický vývoj kamery měl na starosti můj kolega Q. Qiu (nyní ředitel firmy Cymo, b.v. 
v Nizozemsku), mým úkolem bylo stanovit a popsat  rysy kmitání hlasivek důležité 
pro rozpoznání různých typů poruch kmitání hlasivek. S tím souvisejícím dalším úkolem 
bylo vyvinout systematický protokol pro vizuální hodnocení videokymografických 
záznamů, který by umožnil lepší porovnání výsledků subjektivní a objektivní analýzy 
klinických videokymografických záznamů. Výsledkem této práce byly, mimo jiné, 
publikace [36–38,87,88].  
 V roce 2007 jsem se, na základě nabídky prof. RNDr. P. Ilíka, Ph.D., navrátil 
na Přírodovědeckou fakultu UP v Olomouci, na tehdejší oddělení biofyziky na Katedře 
experimentální fyziky, nynější Katedru biofyziky, abych zde rozvinul novou větev 
výzkumu věnovanou studiu mechanismů produkce lidskému hlasu a kmitání hlasivek. 
Práce na UP v Olomouci mi umožnila pokračovat ve spolupráci s kolegy v ČR a 
zahraničí na dříve započatých tématech, zapojit do výzkumu problematiky hlasu 
bakalářské, magisterské a postgraduální studenty UP a rozvinout další spolupráci 
s kolegy z celého světa v rámci projektů OPVK, GAČR, TAČR atd.  

Nutnost kvalitních měření a reprodukovatelnosti výsledků vedla k rozvinutí mého 
dalšího významného současného tématu – vylepšení měřících metod a standardizace 
měření hlasu, kde jsem, kromě svých doktorandů, spojil své síly např. s dr. S. 
Granqvistem z Royal Institute of Technology ve švédském Stockholmu a s kolegy z USA 
v rámci American Speech-Language Hearing Association Committee on Instrumental 
Voice assessment protocols [89–106]. 

Díky mému doktorandovi a poté postdokovi C. Herbstovi, Ph.D. z Rakouska jsem 
pak měl v posledních letech možnost, ve spolupráci s kolegy z Rakouska (prof. W.T. 
Fitch, Ph.D.) a Dánska (prof. C. Elemans, Ph.D.), hlouběji nahlédnout do tajů produkce 
zvuku u zvířat, zejména savců a ptáků [107,108]. 
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III.	Okruhy	habilitační	práce	
 

Na základě uvedených vědeckých aktivit je práce rozdělena na tří základní části 
podle mých odborných publikací, které vyšly po obhájení mé doktorské práce na UP 
v Olomouci v roce 1996:  
   
Část 1: Vývoj vyšetřovací metody videokymografie a její aplikace v klinické praxi 
Část 2: Dozimetrie a akcelerometrie hlasu 
Část 3: Zlepšení reprodukovatelnosti měření a vyšetření hlasu 
 

Tyto okruhy postihují části mé výzkumné práce, kde jsem byl hlavním autorem 
výzkumu, významným spoluautorem, nebo vedoucím práce a korespondujícím autorem 
v případě prací mých doktorandů. Vzhledem k tomu, že většina studií byla publikována 
v angličtině a velké množství z nich (zejména z druhého a třetího okruhu) doposud 
nebylo prezentováno pro českou komunitu odborníků, tato práce poskytuje přehled výše 
vybraných oblastí mého výzkumu v českém jazyce. Přiložené publikace jsou vybrány tak, 
aby jejich přečtení umožnilo co nejvýstižnější, a nejstravitelnější přehled o mé práci 
nejen přírodovědcům, ale i lékařům, hlasovým terapeutům, logopedům, a dalším 
zájemcům o tuto problematiku z různých oborů. Vedle impaktovaných publikací jsou zde 
proto zařazeny i některé publikace neimpaktované, které poskytují širší a doplňující 
informace.  

V práci je vynechána významná část mého výzkumu věnující se problematice 
hlasových rejstříků, rezonančních vlastností hlasivek a zpěvního hlasu [5–7,9,15–
17,19,20,50,69,109–115]. Tato oblast je částečně shrnuta v mé dizertační práci 
z Univerzity v Groningenu z roku 2000 [10] a v mém přehledném článku z roku 2004 
[13].  Dále je v práci vynechána oblast modelování hlasu [14,16,51–57,59,63,64,66–
68,70–72,74,76,77,116–142], studie věnující se zkoumání hlasového ústrojí zvířat 
[96,101,103,107,108], mechanismů hlasových cvičení a terapií [75,143–145], klinické 
studie [39,47,146–148] a další témata, na kterých jsem se podílel jako spoluautor. Nejsou 
zde zahrnuty ani mé práce populárního a osvětového charakteru [34,149–157]. 
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Část	1:	Vývoj	laryngoskopické	vyšetřovací	metody	
videokymografie	a	její	aplikace	v	klinické	praxi	
 

1.1. Zviditelnění hlasivek pomocí laryngoskopie 

Základním orgánem pro vznik lidského hlasu jsou hlasivky. Hlasivky jsou 
schovány v hrtanu a pozorování jejich činnosti naživo není snadné. Poprvé se takové 
pozorování podařilo v 19. století pomocí lékařské metody, která se nazývá laryngoskopie. 
Historické prameny se poněkud rozchází v informacích, kdo provedl první laryngoskopii. 
Pravděpodobně to byl B. G. Babington, který v roce 1829 popsal svůj nástroj 
pro zobrazování hrtanu, který nazval „glottiscope“ a který obsahoval sadu zrcátek a 
retrakční spatulu pro kořen jazyka [158,159]. Větší význam pro uvedení laryngoskopie 
do lékařské praxe se však paradoxně přičítá nelékaři, zpěváku a hlasovému pedagogovi 
M. Garciovi, který kolem roku 1854 použil hrtanové (původně dentální) zrcátko 
pro zobrazení svých vlastních hlasivek a popsal jejich činnost [160,161]. Jeho publikace 
zaujala laryngologa L. Türcka ve Vídni, který se v roce 1857 pokusil použít tuto metodu 
v lékařské praxi. Jeho pokusy ale nejprve nebyly úspěšné, neboť byly závislé 
na slunečním světle a jeho zrcátka byla příliš velká [161]. O zpraktičtění této metody a 
zavedení hrtanového zrcátka do lékařské praxe se významným způsobem přičinil 
v polovině devatenáctého století v uherské Pešti český lékař J. N. Čermák, který si od dr. 
Türcka několik hrtanových zrcátek vypůjčil, upravil je a vymyslel způsob zavedení 
umělého světla do hrtanu za pomocí dalšího (čelního) zrcátka s otvorem umístěným 
před okem [161–164].  

Moderní přístrojová technika používá nyní místo hrtanového zrcátka speciální 
endoskop, tzv. laryngoskop, který se podobně jako zrcátko opatrně zavede do úst za jazyk 
tak, aby jeho optický konec umožnil sledování hrtanu a hlasivek (Obr. 1). (Pozn: Obr. 1 
znázorňuje tzv. rigidní laryngoskop. Existuje i flexibilní laryngoskop, který se zavádí 
přes nos [157,159,165,166], ten však ve studiích autora nebyl použit a proto zde není 
uváděn). K laryngoskopu je světlovodným kabelem připojen zdroj světla, který umožňuje 
osvětlení hlasivek. Pomocí optického adaptéru se k laryngoskopu připojuje videokamera, 
která společně se záznamovým zařízením (videorekordér či počítač s videokartou) 
umožňuje obraz hlasivek zaznamenat a prezentovat jej na videomonitoru. Laryngoskopie 
spojená s videozáznamem se označuje termínem  videolaryngoskopie. Aby bylo možno 
k video záznamu zaznamenat i hlas, je k videorekordéru připojen mikrofon.  

Obraz, který se po zavedení laryngoskopu naskytne, je znázorněn na obrázku č.2. 
Hlasivky jsou při dýchání rozevřené a při fonaci přiložené k sobě. Štěrbina, která se 
při otevření tvoří mezi hlasivkami, se nazývá glottis. Pohyby hlasivek a jejich nastavení 
lze regulovat pomocí množství svalů, jež jsou upnuty na chrupavčitou kostru hrtanu. 
Pomocí svalů je také možno měnit napětí hlasivek a tak ovlivňovat frekvenci jejich kmitů 
při  rozechvění vzdušným proudem. Muži jsou schopni měnit tóny v rozsahu základních 
frekvencí přibližně 70 – 500 Hz, ženy v rozsahu přibližně 150 – 1000 Hz, přičemž zde 
bývají výrazné inter-individuální rozdíly.  
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Obr. 1. Sestava zařízení pro sledování a záznam hlasivek pomocí videolaryngoskopie: (z publikace [150]). 
 
 

 
Obr. 2. Laryngoskopický obraz ukazující postavení hlasivek při dýchání (vlevo) a při fonaci (vpravo). 
h = hlasivka; v = ventrikulární řasa; e = hrtanová příklopka (epiglottis); t = průdušnice (trachea).  (Z 
publikace [8]). 
 

Kmitání hlasivek je příliš rychlé na to, aby je bylo možno přímo sledovat okem či 
standardní videokamerou. Již od 19. století se proto pro zviditelnění kmitání hlasivek 
začalo používat stroboskopické světlo a je běžně používáno dodnes [167–170]. 
K světovým průkopníkům stroboskopie pro diagnostiku hlasu patřili čeští foniatři, 
zejména M. Seeman a M. Sovák [149,171–173]. Laryngoskopie, která využívá místo 
běžného spojitého světla světlo stroboskopické bývá označována termíny 
laryngostroboskopie nebo strobolaryngoskopie. Pokud je k tomu použita videokamera 
pro zachycení kmitů hlasivek, je tato metoda označována jako strobovideolaryngoskopie,  
videostrobolaryngoskopie, či někdy zkráceně jako videostroboskopie. Tyto 
stroboskopické metody jsou v současnosti považovány jako základní a standardní 
pro diagnostiku poruch hlasu v laryngologii a foniatrii. Přes svou doposud 
nezastupitelnou úlohu v diagnostice, stroboskopické metody však zobrazují pouze 
iluzorní efekt zpomaleného kmitání způsobený synchronizací kmitání hlasivek 
se záblesky stroboskopického světla, a proto nedokáží zviditelnit některé jemné detaily, 
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nepravidelnosti či náhlé děje v kmitání hlasivek, kdy nelze záblesky světla s kmity 
hlasivek synchronizovat. 

Zviditelnění reálného kmitání hlasivek včetně nepravidelných a náhlých dějů bylo 
poprvé umožněno s vývojem vysokorychlostních filmových kamer, které poskytly 
frekvenci snímků více než desetkrát vyšší než počet hlasivkových kmitů za sekundu, tj. 
1000 snímků za sekundu a více [174–179]. Prvotní vysokorychlostní filmové kamery 
byly od 80. let 20. století postupně nahrazeny digitálními videokamerami, které 
v současnosti představují nejmocnější nástroj pro studium kmitání hlasivek [157,180–
192]. Laryngoskopická metoda používající vysokofrekvenční videokameru pro záznam 
kmitů hlasivek je označována jako vysokorychlostní videolaryngoskopie nebo 
vysokorychlostní videoendoskopie hrtanu [193]. Nevýhodou této metody je však její 
vysoká pořizovací cena (zpravidla milion korun a více), obrovské množství dat 
zaznamenaných vysokofrekvenční videokamerou (gigabajty za sekundu), z toho 
vyplývající relativně krátká doba záznamu (zpravidla několik sekund) a časová náročnost 
sledování záznamu (prohlédnutí 1 sekundy záznamu s 10 000 snímky za sekundu trvá 
téměř 7 minut při zpomalení na standardní frekvenci 25 snímků za sekundu), a následná 
potřeba zpracování tohoto záznamu metodami obrazové analýzy. Zejména časová 
náročnost představuje problém limitující použití vysokorychlostních kamer na klinických 
pracovištích, kde je třeba vyšetřit několik pacientů za hodinu. 
 

1.2. Vývoj videokymografie (VKG) (publikace č. I) 

Pod vedením prof. Schutteho na Univerzitě v Groningenu byla v roce 1994 
autorem této práce navržena a ve spolupráci s nizozemskou firmou Lambert Instruments 
vyvinuta speciální česko-nizozemská metoda, která byla nazvána videokymografie 
[10,21,28]. Videokymografie (VKG) byla vytvořena jako praktická a méně časově a 
finančně náročná alternativa vysokorychlostní videokamery. Základní oficiální článek 
o videokymografii vyšel v roce 1996 (publikace č. I [21]). Podstatou videokymografie se 
stala následující úvaha (viz obr. 3):  

Video obraz je standardně složen z horizontálních řádků. Pokud místo mnoha 
řádků budeme kamerou snímat opakovaně jen jeden řádek, můžeme ze standardní video 
kamery udělat řádkovou kameru vysokorychlostní, která bude fungovat s běžným 
TV/video zařízením.  

V Evropě byla pro záznam a přenos TV a video signálů v 90. létech 20. století 
používána, a do značné míry stále je i nyní, tzv. CCIR/PAL norma, která využívá 
frekvenci 25 snímků za sekundu (na rozdíl od americké normy NTSC, která používá 30 
snímků za sekundu). Každý CCIR/PAL video snímek používá 625 horizontálních řádků. 
Jednoduchým výpočtem lze zjistit počet přenesených obrazových řádků za sekundu: 

 
625 řádků * 25 snímků/s = 15 625 řádků/s 
 
Teoreticky je tedy možné využít CCIR/PAL normu pro přenos nejen standardního 

videa, ale i pro přenos vysokorychlostního jednořádkového videa s frekvencí 15 625 
obrazových řádků za  sekundu. Tento princip se stal základem nové video kamery, jejíž 
způsob snímání obrazu bylo možno (pomocí jednoduchého nožního pedálu) přepínat 
mezi standardním a jednořádkovým vysokorychlostním modem (Obr. 3). Název 
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„videokymografie“, který byl pro tuto metodu použit, byl inspirován ve světě nepříliš 
známou německou metodou snímání kmitů hlasivek pomocí fotokamery s pohyblivou 
štěrbinovou závěrkou, která se nazývala „fotokymografie“ [194–203].  
 
 

 

vybraný
řádek

x x

ča
s

y

 
 
Obr. 3. Princip videokymografie (VKG). Jádrem první generace videokymografie se stala speciálně 
upravená CCD videokamera, která byla schopna pracovat dvěma různými způsoby: standardně a 
vysokorychlostně.  Ve standardním modu se kamera chovala jako běžná videokamera, pracovala 
s frekvencí 25 snímků (50 prokládaných snímků) za sekundu (v souladu s CCIR/PAL televizní normou) a 
poskytovala známý pohled na hrtan a hlasivky (vlevo).  Ve vysokorychlostním VKG modu byl 
zaznamenáván obraz pouze z jednoho vybraného řádku kamery, s frekvencí 7812.5 řádkových snímků 
za sekundu. Tyto snímky skládala kamera jeden po druhém za sebe a vytvářela z nich nový, 
videokymografický obraz znázorňující způsob kmitání vybrané části hlasivek (vpravo).  Mezi standardním 
a VKG modem bylo možno okamžitě přepínat pomocí nožního pedálu.  Standardní i VKG obraz bylo 
možno zaznamenávat na libovolný komerční videorekordér. (Z publikace č. II [28]). 
 
 

Při vývoji VKG kamery se frekvence 15 625 obrazových řádků za sekundu 
ukázala jako technicky problematická, a proto první generace této kamery využila 
frekvenci poloviční, tedy 7 82l.5 obrazových řádků za sekundu. Tato frekvence byla stále 
dosti vysoká, aby umožnila sledovat hlasivky, které běžně kmitají v rozmezí 70 – 1000 
Hz [204,205].  Aby byla dodržena video norma 15 625 řádků/s, byl kamerou mezi každé 
dva obrazové řádky ještě vložen černý řádek bez obrazové informace [32]. Čas během 
černého řádku kamera potřebovala pro čtení dat z řádku CCD sensoru a jeho reset 
pro sejmutí dalšího snímku – proto také nebylo možné dosáhnout maximální teoretické 
rychlosti 15 625 snímků za sekundu. 

VKG kamera firmy Lambert Instruments měla poměrně malou hmotnost (méně 
než 0.5 kg), bylo jí možno dobře připevnit na laryngoskop pomocí standardního 
optického adaptéru a fungovala s jakýmkoli standardním videomonitorem a 
videorekordérem (Obr. 4), což byla velmi významná skutečnost, která snižovala finanční 
náročnost této metody oproti jiným vysokorychlostním kamerám. To umožnilo poměrně 
snadnou aplikaci této kamery v klinické praxi i v českých nízkonákladových 
podmínkách. 
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Obr. 4.  Vyšetřování VKG kamerou první generace. Vlevo F. Šram, vpravo J. Švec – snímek z roku 1997. 
(Z publikace [34]). 

 
 
U první generace VKG kamery se mezi standardním a VKG modem přepínalo 

pomocí nožního pedálu – ve standardním modu se nalezlo požadované místo pro záznam 
kmitání hlasivek a přepnutím se aktivoval vysokorychlostní jednořádkový VKG obraz 
[32]. Druhá (současná) generace videokymografie, která byla vyvinuta roku 2006, 
eliminuje nutnost přepínání pomocí nožního pedálu a poskytuje oba obrazy, standardní i 
jednořádkový vysokorychlostní, současně v reálném čase [206] (Obr. 5). Dalšími 
technickými výhodami druhé generace VKG kamery je, že místo vkládání černého řádku 
se každý obrazový řádek kymogramu duplikuje, což zlepšuje kvalitu ukládání snímků při 
využití obrazové komprese dat, a že je zde eliminováno přerušení toku obrazových dat 
v  intervalu mezi jednotlivými video snímky, což umožňuje získat kontinuální data 
v neomezených časových intervalech přesahujících dobu jednoho PAL snímku, tedy více 
než 40 ms [207]. Kamera je lehčí a menší než u první generace a stále je zachována 
norma PAL/CCIR (případně NTSC pro americký trh), takže obraz lze opět zaznamenat 
standardní videotechnikou a sledovat na běžném TV/video monitoru, což činí tuto 
metodu relativně finančně nenáročnou oproti klasickým vysokorychlostním 
videokamerám.  
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Obr. 5. Standardní videolaryngoskopický (vlevo) a vysokorychlostní VKG (vpravo) snímek hlasivek. Tyto 
video snímky jsou současně poskytovány VKG kamerou druhé generace. VKG snímek vpravo demonstruje 
normální chování hlasivek v čase (po dobu 40 ms, časová osa je svislá, běžící odshora dolů) v místě 
označeném čarou na levém snímku. Vyšetřovaná osoba byl muž 43 let, bez hlasových potíží. Použité 
symboly: rf/lf – pravá/levá hlasivka, rv/lv – pravá /levá ventrikulární řasa, rm/lm – pravá/levá slizniční vlna 
šířící se po horním povrchu hlasivky laterálně. (Z publikace [49]). 
 

1.3. Interpretace kmitů hlasivek ve videokymografii (publikace č. I a II) 

Kmitání hlasivek je značně komplexní děj, který nejlépe popisuje tzv. 
myoelasticko-aerodynamická teorie [108,208–210]. Hlasivky se rozkmitávají vlivem 
působení vzduchu proudícího z plic, který dodává hlasivkám energii [205,211]. 
Frekvence kmitání hlasivek je primárně určena rezonančními vlastnostmi hlasivek, 
podobně jako je tomu u strun hudebních nástrojů [50,205,212]. Na rozdíl od strun mají 
ale hlasivky nezanedbatelnou tloušťku a vykazují kmity složitější, s tím že horní část 
hlasivek je fázově opožděna za kmitáním dolní části hlasivek a po mediálním povrchu 
hlasivek se, odspodu nahoru po směru proudění vzduchu, šíří tzv. slizniční vlna. Ta 
po dosažení horního okraje hlasivek pokračuje v pohybu po horním povrchu hlasivek 
směrem do boku, laterálně (Obr. 6).  

Videokymografické snímky poskytly novou alternativní možnost zobrazování 
kmitů hlasivek a slizničních vln. Ukázalo se však, že toto zobrazení není vždy snadno 
pochopitelné zejména pro lékaře zvyklé spíše na tradiční zobrazení tkání než 
na zobrazení vibrací těchto tkání. V tomto smyslu jsou intuitivně srozumitelnější 
videostroboskopie a vysokorychlostní videolaryngoskopie, které zobrazují klasickým 
způsobem známou strukturu hrtanu a na videu ukazují, jak se v rámci této anatomické 
struktury hlasivky postupně otevírají a zavírají v čase. Důležitým krokem pro osvětlení 
významu VKG záznamů pro laryngologii a foniatrii bylo proto ukázat, jak se vlastnosti 
kmitání hlasivek zobrazené v klasických videostroboskopických a vysokorychlostních 
videolaryngoskopických záznamech zobrazí ve VKG záznamech. Tyto základní rysy 
kmitů hlasivek znázornených při VKG v porovnání vůči stroboskopii a vysokorychlostní 
laryngoskopii jsou schematicky znázorněny na obrázku č. 6, který přináší návod 
pro správnou interpretaci kymograficky zobrazených kmitů. 
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Obr. 6. Schematické znázornění charakteristických rysů normálních kmitů hlasivek v porovnání 
s vysokorychlostní videolaryngoskopií a videokymografií. (Z publikace č. II [28]). 
 

1.4. Aplikace videokymografie v klinické praxi (publikace č. II) 

Kriticky důležitým faktorem pro rozvoj a uplatnění videokymografie bylo použití 
této metody v klinické praxi pro vyšetření pacientů s poruchami hlasu. Ukázalo se, že 
videokymografie je schopna detailně zachytit poruchy kmitání hlasivek, které nejsou 
dobře zobrazitelné standardní metodou, jako je videostroboskopie.  První výsledky 
klinického vyšetření pomocí videokymografie byly publikovány v článcích [10,22–
26,28–31].  

V publikaci č. II z roku 1999 [28] byla videokymografie poprvé představena české 
laryngologické a foniatrické obci a demonstrovala příklady klinických nálezů u pacientů 
s poruchami hlasu, které byly jako první na světě získány v Praze v ordinaci Centra péče 
o nemocné s poruchami hlasu, řeči a vadami sluchu, Medical Healthcom s.r.o. doc. 
MUDr. F. Šrama, CSc. Publikace přináší příklady patologických nálezů a demonstruje 
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diagnostické možnosti kombinace stroboskopie s videokymografií. Aby bylo možno co 
nejvýstižněji dokumentovat klinický nález, bylo zde ukázáno, že lze s výhodou použít 
kombinaci následujících laryngoskopických, stroboskopických a VKG snímků (Obr. 7-
9): 
 
 

Obr. 7. Normální laryngoskopický, stroboskopický 
a VKG nález (žena, 20 let, studentka konzervatoře, 
mezzosoprán). Hlas zvučný, jasný, volně tvořený 
(A, B): Stroboskopický nález – (A): Fáze 
maximálního závěru glottis při fonaci. Čára 
znázorňuje místo vyšetření hlasivek odpovídající 
VKG snímku D. (B): Fáze maximálního otevření 
glottis při fonaci. (C): Dýchání - laryngoskopický 
nález. (D): VKG snímek sejmutý uprostřed délky 
blanité části hlasivek (celkový zobrazený čas 
videokymogramu cca 18 ms). (Z publikace [41]). 

Obr. 8. Laryngoskopický, stroboskopický a  VKG 
nález pacienta (muž, 70 let) s výraznou dyšností a 
chraptivostí. (A): Dýchání. Obě hlasivky jsou 
atrofické s naznačenými podélnými rýžkami, je 
synechie v přední části, levý arytenoidní hrbolek je 
sklopený ventro-mediálně přes střední čáru. (B): 
Fáze maximálního závěru při fonaci, ukazující 
patologickou širokou insuficiencí glottis. Šipka 
označuje rýhu na okraji pravé hlasivky laterálně 
ohranicující kmitající úzký slizniční lem. (C): VKG 
snímek kmitů zadní části hlasivek (pozice viz B). 
Kmitá pouze levá hlasivka s frekvencí cca 120 Hz, 
mezi hlasivkami zustává široká štěrbina. (D): VKG 
snímek kmitů střední části hlasivek (pozice viz B, 
fonace odlišná od C). Zůstává zde patologická 
široká hlasová štěrbina, vpravo nepravidelně kmitá 
mediální lem, levá hlasivka kmitá na frekvenci cca 
150 Hz, je vidět také náznak záchvěvů pravé 
ventrikulární řasy. Šipka označuje hranici 
vibrujícího slizničního lemu. (Celkový zobrazený 
čas VKG snímků C a D cca 18 ms, z publikace č. II 
[28]). 
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- Laryngoskopický pohled na hlasivky při dýchání 
- Stroboskopický snímek (případně více snímků) demonstrující postavení a tvar 

hlasivek při fonaci (nejlépe ve fázi maximálního uzavření glottis, případně i 
ve fázi maximálního otevření glottis) 

- VKG snímek (případně více snímků) demonstrující typický průběh kmitání 
hlasivek ve vybraném místě.  

 
Pro správnou interpretaci VKG snímku je třeba vždy znát vybrané místo záznamu 

na hlasivkách, neboť kmity hlasivek se mohou výrazně měnit podél délky glottis [25,213] 
(viz Obr. 9 a také Obr. 16 a 17 v kapitole 1.10).  

Dohromady tyto snímky vypovídají o organickém a funkčním postižení hlasivek a 
umožňují tak podrobnější diagnostiku poruch hlasu. Zatímco laryngoskopie a 
stroboskopie podávají informaci o tvaru hlasivek a hlasové štěrbiny při dýchání a 
při fonaci a tím prozrazují strukturální poruchy tkáně hlasivek a možné hrubé funkční 
poruchy hrtanu (zejména schopnost addukce), VKG poskytuje doplňkové informace 
o schopnosti hlasivek a ostatních tkání hrtanu kmitat, což je kritické právě pro tvorbu 
hlasu. Pro diagnostické účely je proto v této a v dalších publikacích doporučeno použít 
VKG jako doplňkovou metodu klasické (video)laryngoskopie a 
(video)laryngostroboskopie [10,23,25,28,30,31,34].  
 
 
 
 Obr. 9. Pacient (žena, 46 let) s polypem 

pravé hlasivky a edémem levé hlasivky. (A) 
Dýchání. (B): Fáze maximálního závěru 
glottis při fonaci. Čáry znázorňují místa 
vyšetření hlasivek odpovídající VKG 
snímkům D,E,F. (C): Hlasivky při fonaci, 
polyp se vkládá mezi hlasivky a tlačí na 
mediální okraj hlasivky levé. (D,E,F): VKG 
snímky kmitů hlasivek získané při 
„skenovacím manévru“ (při prodloužené 
fonaci se záměrná pozice kamery posunuje 
od přední k zadní části hlasivek). (D): 
Zřetelné „vlnky“ ve fázi otevření svědčí 
o výrazně porušených kmitech hlasivek 
v přední části glottis, je zde krátká fáze 
závěru (cca 15 % cyklu). (E): VKG v místě 
polypu. Je patrná prodloužená fáze závěru 
(cca 70 % cyklu) a zkrácená amplituda 
kmitů. (F): Kmity hlasivek v zadní části 
glottis. Fáze závěru krátká (cca 20 % cyklu), 
aberace kmitů („vlnky“) jsou patrné na levé 
hlasivce ve fázi otevření. (Celkový 
zobrazený čas u VKG snímků D,E,F cca 
18 ms, z publikace [213]).  
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1.5. Variabilita kmitání zdravých hlasivek ve videokymografii (publikace 
č. III)   

Předchozí studie ukázaly, že videokymografie umožňuje zachytit detaily kmitání 
hlasivek a poruchy kmitání u pacientů s poruchami hlasu. Pro odlišení patologických 
projevů kmitání hlasivek od normálních je však třeba vzít v úvahu i přirozenou variabilitu 
kmitů zdravých hlasivek. Nejdůležitějším faktorům, které ovlivňují individuální 
variabilitu VKG nálezu u zdravých hlasivek, se jako první věnuje publikace č. III [27] 
z roku 1999 a dále publikace [15,17–19,40,44,88]. Pro variabilitu kmitání je třeba 
uvažovat dva základní faktory – pozici VKG řádku a typ fonace:  
 

A) Pozice VKG řádku: 
 
A.1.) Pozice podél délky glottis: 
Tvar kmitů hlasivek se obecně liší v přední, prostřední a zadní části hlasivek. Jsou 
zde zejména rozdíly v amplitudě kmitů, která je zpravidla největší uprostřed a 
zmenšuje se směrem k přední a zadní komisuře. Také lze očekávat rozdíly 
v trvání různých fází cyklu (fáze otevření, otevírání, zavírání i uzavření), které 
vedou k rozdílným hodnotám koeficientů, například koeficientu otevření (OQ) či 
rychlostního koeficientu (SQ). Podrobné kvantitativní analýze změn parametrů 
kmitání hlasivek podél délky glottis je věnována publikace č. VII z roku 2013 [44] 
(viz dále). Pro zachycení nejtypičtějších rysů kmitání zdravých hlasivek je 
za nejvhodnější považována pozice uprostřed blanité části hlasivek, kde je 
za normálních podmínek očekávána největší amplituda kmitů.  
 
A.2) Šikmost VKG řádku vůči ose glottis: 
Osa glottis někdy bývá v laryngoskopickém obraze pootočena a hlasivky 
nesměřují dorso-ventrálně ale šikmo. Protože snímací řádek je u VKG kamery 
umístěn horizontálně, šikmost osy glottis může v tomto případě způsobit 
zdánlivou pravo-levou nesymetrii kmitů hlasivek ve VKG snímku, i když 
hlasivky kmitají vůči sobě symetricky. Pro zamezení takových artefaktů je třeba 
nastavit řádek VKG kamery kolmo na osu glottis. To lze udělat jednoduše 
pootočením hlavy kamery vůči laryngoskopu. 

 
B) Typ fonace: 

 
B.1) Změny výšky tónu (frekvence kmitání hlasivek, Obr. 10): 
Výška tónu se mění s frekvencí kmitání hlasivek. Frekvence kmitání hlasivek se 
mění zejména pomocí hrtanových svalů, které modifikují podélné napětí hlasivek. 
Podobně jako struna, více napjaté hlasivky kmitají s vyšší frekvencí a menší 
amplitudou a naopak [205]. Ve VKG snímcích se vyšší frekvence projevují 
zejména větším počtem zobrazených period; lze také sledovat zmenšení 
amplitudy kmitů (Obr.10). V případě snímků z druhé generace VKG kamery, 
které zobrazují 40 ms (1/25 s) záznamu, jsou u frekvence 100 Hz vidět 4 periody, 
u frekvence 200 Hz 8 period, u frekvence 300 Hz 12 period kmitů, atd. 
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Obr. 10. Změny VKG nálezu vlivem zvyšující se základní frekvence kmitání (F0) u zdravého muže. Je 
vidět zvyšující se počet zobrazených period kmitání v jednom VKG snímku (zleva doprava cca.  5, 7 ¼ and 
10 cyklů, které odpovídají základním frekvencím cca. 125, 181 a 250 Hz) a zmenšující se amplituda 
kmitání. Kymogramy byly pořízeny kolmo na osu glottis ve středu blanité části hlasivek. Celkový 
zobrazený čas: 40 ms. Zkratky viz popiska k Obr. 5. (Z publikace [49]). 
 

B.2) Změny intenzity hlasu (Obr. 11): 
Zvýšení intenzity hlasu souvisí zejména se zvýšením tlaku vzduchu 
pod hlasivkami (tzv. subglotický tlak), což lze ovlivnit zejména zapojením 
dýchacích svalů a intenzivnější addukcí hlasivek [114,205,214,215].  Při zvýšení 
intenzity hlasu mají hlasivky tendenci k většímu rozkmitu a k prodlužování 
relativní doby závěru hlasivek během cyklu (Obr.11). Zároveň jsou ve VKG 
snímcích zřetelnější slizniční vlny šířící se po horním povrchu hlasivek laterálně. 
 
B.3) Změny hlasového rejstříku a kvality hlasu (Obr. 12): 
Kmity hlasivek jsou výrazně rozdílné při tvoření různých hlasových rejstříků a 
tyto rozdíly se zřetelně ukazují i ve VKG snímcích. Obrázek 12 ilustruje tuto 
rozdílnost na VKG snímcích stejné osoby produkující hlas ve třech různých 
hlasových rejstřících - ve skřípavém/třepeném rejstříku (creaky voice/vocal fry), 
hrudním (neboli modálním) rejstříku a hlavovém/falzetovém rejstříku. Navíc 
mohou zcela zdravé hlasivky za určitých okolností kmitat i nepravidelně 
[6,21,27,216,217], což bývá s výhodou využíváno např. v rockové, či etnické 
hudbě [218–225]. 

 
Z uvedeného vyplývá, že pro vyšetřování hlasu pomocí videokymografie je třeba 

vždy vědět nejen pozici, ze které byl kymogram obdržen, ale také typ fonace, která byla 
produkována. Pro co nejvýstižnější zaznamenání charakteristiky kmitů hlasivek se 
doporučuje nastavit pozici videokymografického řádku kamery v místě maximální 
amplitudy kmitů, tedy přibližně uprostřed délky hlasivek, kolmo na osu glottis 
[27,40,48,88,213]. Jako základní typ fonace je v klinické praxi vyšetřována zejména 
fonace v modálním rejstříku na pohodlné výšce a intenzitě tónu, ale pro podrobnější 
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vyšetření jsou doporučovány i změny frekvence a intenzity a u zpěváků mohou prozradit 
o možných problémech hlasu i vyšetření různých hlasových rejstříků (viz publikace č. XX 
[105]).  
 

 
Obr. 11. Změny kmitání hlasivek vlivem zvyšující se intenzity hlasu u zdravého muže. Se zvyšující 
se intenzitou můžeme sledovat zvětšující se amplitudy kmitů, prodloužení trvání fáze závěru glottis a 
výraznější slizniční vlny šířící se laterálním směrem po horním povrchu hlasivek. Kymogramy byly 
pořízeny kolmo na osu glottis ve středu blanité části hlasivek. Celkový zobrazený čas: 18.4 ms. Zkratky viz 
popiska k Obr. 5. (Z publikace [49]). 
 
 

 
Obr. 12. Kmity hlasivek v různých hlasových rejstřících u zdravého muže. Skřípavý/třepený rejstřík 
(creaky/vocal fry) vykazuje opakování dvou různě velkých cyklů a menší amplitudu kmitání než typické 
kmity v hrudním/modálním rejstříku (chest/modal register). Falzetový/hlavový rejstřík (falsetto voice) 
vykazuje chybějící uzávěr glottis, kulatější laterální vrcholy kmitů a redukované slizniční vlny. Ve všech 
případech jsou kmity pravo-levě symetrické. Kymogramy byly sejmuty kolmo na osu glottis ve středu 
blanité části hlasivek. Celkový zobrazený čas: 18.4 ms. Zkratky viz popiska k Obr. 5.  (Z publikace [49]). 
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1.6. Kategorizace rysů kmitání hlasivek u poruch hlasu (publikace č. IV) 

VKG vyšetření pacientů s poruchami hlasu prozradila, že různé poruchy hlasu se 
projevují ve videokymografii různým tvarem kmitů hlasivek. Zjednodušeně lze říci, že 
poruchy hlasu jsou zejména poruchami kmitů hlasivek (Obr. 13).  S přibývajícími počty 
klinických vyšetření bylo možno začít podle VKG nálezů systematicky rozeznávat různé 
typy těchto poruch, které se vyskytovaly opakovaně.  

Na základě těchto nálezů byla provedena vizuální klasifikace různých typů poruch 
kmitání hlasivek, která byla poprvé uveřejněna v publikaci č. IV z roku 2007 [38]. 
Pro účely této publikace bylo z celkového počtu více než 7000 klinických VKG záznamů 
pacientů vybráno 45 pacientů. Z jejich záznamů bylo extrahováno a digitalizováno 100 
VKG snímků, které zachycovaly co největší variabilitu kmitání hlasivek během 
prodloužených fonací (tj. při prodlouženém vyslovení hlásky [i:] nebo [e:], která je 
používána při vyšetření rigidním laryngoskopem). Vizuálně byly ze snímků 
identifikovány nejvýznamnější rysy, které od sebe odlišovaly kmity hlasivek u různých 
záznamů. Tyto rysy byly rozděleny do deseti kategorií, které zahrnuly jak děje známé 
ze strobolaryngoskopie, tak i další charakteristiky, které jsou při strobolaryngokopii 
skryty, nebo je obtížné je rozpoznat:  
 

1) Přítomnost či nepřítomnost kmitání hlasivek 
2) Interference hlasivek s okolními tkáněmi 
3) Variabilita period kmitů 
4) Trvání fáze závěru hlasivek 
5) Pravo-levá nesymetrie kmitů hlasivek 
6) Tvar laterálních vrcholů v průběhu kmitů hlasivek 
7) Laterálně se šířící slizniční vlny 
8) Poměr doby otevírání versus doby uzavírání hlasivek 
9) Tvar mediálních vrcholů v průběhu kmitů hlasivek 
10) Aberace kmitů hlasivek 

 
Sledování rysů kmitání hlasivek v rámci těchto deseti kategorií umožňuje 

rozpoznat různé biomechanické příčiny poruch kmitání hlasivek. Pro diagnostické účely 
je však třeba vědět souvislosti mezi kmitavým projevem hlasivek, který je výsledkem 
projevu biomechanických vlastností hlasivek buzených aerodynamickými silami, a 
vlastnostmi biologických tkání, které jsou ovlivňovány fyziologickými a patologickými 
procesy organismu.  To je velice komplexní problém a je zřejmé, že je pro nalezení 
těchto souvislostí je třeba zkombinovat fyzikální, biologické i medicínské informace. 
Možné souvislosti mezi různými kmitavými projevy a poškozením tkání hlasivek byly 
popsány v publikaci č. IV [38] a dále rozvedeny a aplikovány v dalších publikacích autora 
a jeho spolupracovníků [46,49,88]. Ty nejdůležitější jsou (Obr. 13): 
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Obr. 13. Různé typy poruch kmitání hlasivek zobrazené ve VKG snímcích. Celkový zobrazený čas: 18.4 
ms (odshora dolů). (a-f) viz vysvětlivky v textu. Zkratky viz popiska k Obr. 5.  (Z publikace [49]). 
 
Zcela chybějící kmitání hlasivky (Obr. 13a-rf) – velmi závažný nález svědčící o přílišné 
tuhosti hlasivky, který může vzniknout např. vlivem tumoru, či zjizvení. 
Chybějící uzávěr glottis (Obr. 8, 13b) – pokud se vyskytuje v místě maximální amplitudy 
kmitání na přirozené hlasitosti a výšce tónu, tak indikuje závažný problém s addukcí 
hlasivek. Tento nález je typický pro hlasy s vysokou dyšností. Pro velmi vysoké tóny či 
záměrně dyšné hlasy je tento nález fyziologický. 
Velká variabilita kmitů hlasivek (Obr. 13b,c) – je typická pro velmi nepravidelné, 
chraptivé hlasy a může vzniknout jako důsledek např. pravo-levé (pro nesymetrické VKG 
nálezy, viz Obr. 13b) či předo-zadní (pro symetrické VKG nálezy, viz Obr. 13c) 
strukturní nesymetrie hlasivek, nebo vlivem příliš malého napětí hlasivek. 
Velké pravo-levé rozdíly amplitud kmitání hlasivek (Obr. 8c,d) – indikují velké strukturní 
rozdíly mezi pravou a levou hlasivkou. Tyto mohou být důsledkem jednostranné 
patologie hrtanu, jako např. jednostranné poruchy inervace hrtanu, či patologického 
procesu ovlivňujícího tkáně hrtanu nesymetricky (např. zjizvení, poranění, léze,…). 
Pravo-levé rozdíly frekvence kmitů hlasivek (Obr. 13b) – jsou pozorovány zejména 
u osob s výrazně rozdílným napětím pravé a levé hlasivky a chybějícím uzávěrem glottis. 
Tento nález se zpravidla objevuje u pacientů s tzv. bifonií či diplofonií hlasu. 
Velké pravo-levé fázové rozdíly kmitů (Obr. 13d) – jsou znakem pravo-levé asymetrie 
napětí či hmoty hlasivek. Tento nález lze pozorovat např. u osob s jednostrannou 
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poruchou inervace hrtanu a dobrým uzávěrem glottis (např. po medializaci hlasivky), ale 
mohou být pozorovány také u zpěváků trpících hlasovými problémy a svalovou 
dysbalancí. Poslechově může hlas znít normálně, ale nesymetrie může limitovat 
použitelný hlasový rozsah. 
Posun osy glottis během závěru (Obr. 13d) – je dalším indikátorem pravo-levé nesymetrie 
hlasivek a take rozdílu v niveau hlasivek. 
Zakulacení laterálních vrcholů kmitů hlasivek (Obr. 13a,e) – indikuje redukované 
vertikální fázové rozdíly mezi horním a dolním okrajem hlasivky, což může být 
důsledkem nadměrné tuhosti sliznice na mediálním povrchu hlasivky, např vlivem 
zánětu. 
Chybějící či redukovaná slizniční vlna na horním povrchu hlasivky (Obr. 13a-lf, 
Obr. 13e-lf) – ukazuje na nadměrnou tuhost sliznice na horním povrchu hlasivek, 
většinou vlivem zánětu či zjizvení sliznice. 
Ostré mediální vrcholy kmitů hlasivek (Obr. 8d) – indikují nepřiměřeně ztenčený okraj 
hlasivky. Jsou pozorovatelné v případě chybějícího uzávěru glottis. 
Vlnky (aberace kmitů hlasivek) (Obr. 9d,f) – indikují porušené kmity a nestability kmitání 
hlasivek, kdy má hlas tendenci přeskakovat mezi více frekvencemi. Často se vyskytují 
v případě lokalizovaných lézí (uzlík, cysta, polyp), které interferují s kmity hlasivek.  
Zdvojený mediální vrchol kmitů hlasivek (aberace) (Obr. 13f, rf-dvojitá šipka) – 
nejčastěji indikuje sulcus, či podélnou rýžku na mediálním povrchu hlasivky, což jsou 
strukturní vady hrtanu. 
Kmitání okolních tkání hrtanu (např. ventrikulárních či aryepiglotických řas) (Obr. 8d) – 
vyskytuje se u hyperkinetických poruch či při snaze pacienta o kompenzaci insuficience 
glottis. Někdy se využívá záměrně pro speciální hlasové efekty, např u rockového či 
tibetského zpěvu [219,220,224,226]. 
Kmity tekutin na hlasivkách – jsou známkou přílišného množství tekutin či slizničního 
hlenu, které narušují kmitání hlasivek a způsobují chraptivou příměs. Může to být 
důsledkem zánětu hlasivek. 
 

Výše definované charakteristiky kmitání hlasivek umožňují lepší rozpoznání 
různých příčin hlasových poruch a otevírají nové možnosti pro objektivní dokumentaci a 
monitorování chování hlasivek v klinické praxi a diagnostiku poruch hlasu pomocí 
metody videokymografie. V klinické praxi jsou tyto rysy hodnoceny zpravidla vizuálně. 
Pro vizuální hodnocení byl autorem vytvořen protokol, který využívá piktogramy jako 
vizuální pomůcky [36] (Obr. 14). Tento protokol byl využit v řadě studií, které stanovují 
intra-individuální a inter-individuální variabilitu hodnotitelů pro hodnocení VKG snímků 
[227–229] či používají vizuální hodnocení VKG snímků pro verifikaci automatické 
analýzy kmitů hlasivek [45,148,230]. Je také v plánu tyto rysy rozpoznat automaticky a 
kvantifikovat. Tato snaha vedla ke spolupráci autora s Ústavem teorie informace a 
automatizace AV ČR, kde byl pro tento účel vytvořen v rámci projektu TAČR software 
pro obrazovou analýzu VKG záznamů [230], který je v současnosti používán pro pilotní 
studie.  
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Obr. 14. Formulář vytvořený autorem pro vizuální hodnocení VKG nálezu v klinické praxi, který 
využívá piktogramy jako vizuální pomůcky. Tento formulář byl použit např. ve studii 
pro stanovení klinického významu videokymografie (publikace č. VIII [47]). 
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1.7. Klinické vyšetření hlasu pomocí videokymografie (publikace č. V) 

Publikace č. V z roku 2011 [40] shrnuje patnáctileté zkušenosti autorů 
s videokymografií a přináší přehledný návod pro laryngology a foniatry jak provádět 
klinická vyšetření hlasu metodou videokymografie. Konkrétně publikace popisuje:  
 

- Potřebné vybavení pro videokymografii 
- Metodiku vyšetření 

o Vložení laryngoskopu 
o Nastavení pozice vyšetřovacího místa pro videokymografii 
o Zaostření laryngoskopu při videokymografii 
o Vyšetření prodloužených fonací 
o Doplňková vyšetření dalších hrtanových aktivit 

- Faktory, které mohou ovlivnit věrohodnost a platnost klinického hodnocení 
nálezů 

- Normální nálezy 
- Nálezy u poruch hlasu 
- Vybrané kazuistiky 

 

1.8. Normální nález ve videokymografii (publikace č. V) 

Na základě rozboru variability kmitů hlasivek za stavů fyziologických i 
patologických byly v publikaci č. V [40] formulovány následující kritéria pro vizuální 
rozpoznání normálního fyziologického nálezu ve videokymografii.  Fonace na pohodlné 
výšce tónu a pohodlné hlasitosti by ideálně měly vykazovat následující rysy kmitání 
hlasivek, které jsou dobře viditelné na VKG snímcích (viz Obr. 5, 6 a 7d) 
[27,40,46,48,49]: 
 
a) Obě hlasivky kmitají. 
b) Ventrikulární řasy nekmitají. 
c) Amplitudy kmitání obou hlasivek jsou přibližně stejné. 
d) Frekvence kmitání obou hlasivek jsou přibližně stejné. 
e) Kmity jsou pravidelné. 
f) Nejsou přítomny aberace kmitů. 
g) Hlasivky se během kmitů navzájem dotýkají v místě maximální amplitudy kmitání. 
h) Fáze závěru hlasivek je v rozmezí cca. 5-65 % trvání cyklu v místě maximální 
amplitudy kmitů (viz též publikace č. VII [44]). 
i) Tvar laterálních vrcholů kmitání (tj. změna z otevíracího na uzavírací pohyb hlasivek) 
je ostrý. 
j) Slizniční vlny se během kmitů šíří laterálně po horním povrchu hlasivek. 
k) Není přítomna výrazná fázová asymetrie kmitů hlasivek.  
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1.9. Další kymografické metody pro sledování kmitů hlasivek (publikace 
č. VI) 

Vývoj videokymografie a její aplikace pro studium kmitů hlasivek inspiroval další 
autory ve světě k vývoji dalších kymografických softwarových metod, které se začaly 
používat pro znázornění kmitů hlasivek zaznamenaných pomocí videostroboskopie [231–
234] a vysokorychlostní videolaryngoskopie [235–238]. Tyto kymografické metody se 
označují jako strobovideokymografie (SVKG) a digitální vysokorychlostní 
videokymografie (zkráceně digitální kymografie, DKG) [33,43,239] (Obr. 15). K rozšíření 
těchto kymografických metod přispěla jejich implementace do software pro zpracování 
vysokorychlostních videolaryngoskopických a videostroboskopických záznamů firem 
Kay Pentax (USA) [33,240], Wolf (Německo) [184], Xion (Německo) [241] a DiagNova 
(Polsko) [242,243].  Zásadním rozdílem těchto metod oproti videokymografii je, že 
softwarově zpracovávají videozáznamy (stroboskopické nebo vysokorychlostní) pořízené 
v minulosti, zatímco videokymografie pořizuje kymografické snímky v reálném čase.  
Výhody a nevýhody těchto kymografických metod a příklady jejich aplikací ve výzkumu 
hlasu byly shrnuty v přehledném článku z roku 2012 (publikace č. VI [43]). Tato 
publikace přehledně mapuje stávající situaci kymografického zobrazování hrtanových 
kmitů ve světě.  

 

 
Obr. 15. Tři laryngoskopické systémy používané pro kymografická zobrazení kmitání hlasivek: 
videokymografie, digitální kymografie a strobovideokymografie (z publikace č. VI [43]).  
 

Publikace č. VI přináší a objasňuje tyto klíčové informace ohledně kymografie: 
- Kymografické snímky doplňují tradiční laryngoskopické snímky hrtanu – zatímco 

klasické snímky slouží pro objevení strukturních změn hrtanu, které vedou 
k poruše hlasu, kymografické snímky prozrazují přímo poruchy kmitání, které 
jsou původcem poruchy hlasu. 

- Současný stav kymografického zobrazování hrtanu lze připodobnit stavu 
ve kterém bylo stroboskopické zobrazování hrtanu na relativním počátku jeho 
využívání v klinické praxi před zhruba 50 lety. 

- V současné době jsou pro zobrazování kmitů hrtanu používány tři různé 
kymografické techniky - videokymografie (VKG), digitální vysokorychlostní 
kymografie (DKG) a strobovideokymografie (SVKG), přičemž každá z nich má 
své silné i slabé stránky.   

- Technologie videokymografie a vysokorychlostního zobrazování hrtanu je 
významně napřed oproti současným znalostem dějů souvisejících s kmitáním 
hlasivek a tvorbou hlasu. 
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- Lepší pochopení dějů souvisejících s kmitáním hlasivek je možné pomocí 
spolupráce lékařů s odborníky přírodovědných a inženýrských směrů, což otevírá 
nové možnosti v diagnostice a potažmo i léčbě poruch hlasu. 

 

1.10. Kvantifikace parametrů kmitání zdravých hlasivek z vysokorychlostní 
videolaryngoskopie pro potřeby videokymografie – amplituda, 
koeficient otevření, koeficient rychlosti a jejich variabilita podél délky 
glottis (publikace č. VII) 

Zatímco automatické zpracování VKG záznamů pomocí metod analýzy obrazu je 
zatím v pilotní fázi, analýza obrazu a kvantifikace kmitání hlasivek z vysokorychlostní 
videolaryngoskopie je v pokročilejším stádiu. Tento stav je zejména díky tomu, že 
vysokorychlostní videolaryngoskopie poskytuje standardní strukturní snímky hrtanu, 
které jsou v podstatě totožné s klasickými laryngoskopickými a strobolaryngoskopickými 
snímky a na které lze aplikovat zavedené algoritmy obrazové analýzy, které jsou 
uzpůsobené pro rozpoznávání objektů a struktur (na rozdíl od videokymografie, která 
nezobrazuje struktury, ale pohyb a kmity a vyžaduje jiný přístup). Vysokorychlostní 
laryngoskopie je také ve světě více rozšířena a na vývoji metod obrazové analýzy 
vysokorychlostních videolaryngoskopických záznamů pracovala a pracuje řada 
výzkumných týmů ve světě [236,244–260].  

Protože vysokorychlostní videolaryngoskopie umožňuje vytvářet digitální 
kymogramy (viz publikace č. VI [43] a [33,185,235,237–240,247,261,262]), analýza 
vysokorychlostních videozáznamů je velmi užitečná i pro potřeby videokymografie a 
digitální kymografie.  Pro klinickou praxi je např. vhodné vědět, jak se kvantitativně 
mění charakteristiky kmitání hlasivek podél délky glottis, neboť bylo zdokumentováno, 
že v přední a zadní části hrtanu se hlasivky chovají jinak než uprostřed jejich délky 
[25,27,40,88]. Aby bylo možno provádět hodnocení poruch hlasu, je tedy potřeba vědět 
jaké charakteristiky kmitání hlasivek lze očekávat u zdravých osob v různých místech 
hlasivek.  

Za tímto účelem byla autorem navázána spolupráce s významným výzkumným 
týmem, který působí na univerzitní ORL klinice v Erlangenu v Německu a který vyvinul 
software pro analýzu vysokorychlostních videolaryngoskopických záznamů kmitání 
hlasivek a verifikoval správnost jeho funkce [249]. Tento tým prováděl v letech 2010-12 
vyšetřování zdravých osob pomocí vysokorychlostní videolaryngoskopie. Získaná data 
v Erlangenu představují významný zdroj základních informací o kmitání hlasivek 
u zdravých osob. Výsledky spolupráce s  týmem v Erlangenu byly publikovány 
v publikaci č. VII z roku 2013 [44], která přináší základní kvantitativní informace 
o změnách charakteristik kmitání hlasivek od jejich přední k jejich zadní části.  

V  publikaci č. VII [44] byla provedena analýza a kvantifikace kmitů hlasivek 
u zdravých osob (30 mužů a 30 žen) během fonace na pohodlné výšce a hlasitosti hlasu 
z vysokorychlostních videozáznamů. Publikace popisuje a kvantifikuje, jak se mění tři 
základní charakteristiky kmitání hlasivek podél délky glottis: 

1) amplituda kmitání hlasivek,  
2) koeficient otevření (open quotient, OQ, QO), který je definován jako [263–266]:  
 

QO = top/T,  
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kde top je doba, po kterou je glottis na dané pozici otevřena (open phase, fáze 

otevření hlasivek) a T je perioda kmitů.     
3) koeficient rychlosti (speed quotient, SQ, QS), někdy též označovaný jako 

koeficient šikmosti vlny (skewing quotient), který je definován jako [264–266]: 
 

QS = tog/tcg, 
 
kde tog je doba, po kterou hlasivka v daném místě vykonává otevírací (laterální) 

pohyb a tcg je doba, po kterou hlasivka v daném místě vykonává uzavírací (mediální) 
pohyb.   

Pozice maximální amplitudy kmitání hlasivek byla zjištěna v průměru přibližně 
uprostřed viditelné délky glottis – na pozici 41.1 % ± 10.8 % u žen a 46.5 % ± 18.0 % 
viditelné délky glottis (Obr. 16). Podobně jako je tomu u kmitající struny, amplituda 
kmitů hlasivek klesala, čím více se pozice blížila k přednímu či zadnímu konci hlasivek.   
 

 
Obr. 16. Průměrné hodnoty a směrodatné odchylky relativní amplitudy kmitů hlasivek podél délky glottis 
získané analýzou vysokorychlostních videozáznamů. Výsledky jsou uvedeny pro všech 60 zdravých osob 
(vlevo), 30 žen (uprostřed) a 30 mužů (vpravo). Pozice g podél délky glottis je značena od zadní komisury 
(0 %) směrem k přední (100 %). (Z publikace č. VII [44]). 
 

Průměrný koeficient otevření OQ klesal odzadu dopředu z 0.95 na 0.2 u žen a 
z 0.8 na 0.2 u mužů (Obr. 17, horní řádek), což znamená, že zdravé hlasivky mají trend 
mít kratší fázi závěru glottis v zadní části než v přední části. Průměrný rychlostní 
koeficient SQ se u mužů a žen významně nelišil a vykázal odzadu dopředu nemonotónní 
průběh s hodnotami mezi 0.7 a 1.1 (Obr. 17, spodní řádek). Tyto výsledky jasně indikují, 
že pro kvantifikaci kymografických kmitů hlasivek je třeba vždy brát v potaz místo 
záznamu.  

Uprostřed délky hlasivek, která je často používána při videokymografickém 
vyšetření, lze u normálních hlasů očekávat hodnoty OQ 0.66 ± 0.14 u žen (95 % 
konfidenční interval: 0.38-0.94) a 0.56 ± 0.10 (95 % konfidenční interval: 0.36-0.76) 
u mužů.  Tyto čísla prozrazují, že doba závěru glottis uprostřed hlasivek by měla u žen 
být alespoň 6 % trvání cyklu a u mužů alespoň 24 % cyklu.  

V případě rychlostního koeficientu SQ jsou uprostřed hlasivek normální hodnoty 
0.85 ± 0.21 u žen (95 % konfidenční interval: 0.43-1.27) a 0.88 ± 0.28 u mužů (95 % 
konfidenční interval: 0.32-1.44). Vizuálně to znamená, že doba otevírání je v průměru 
lehce kratší než doba uzavírání hlasivek. Za abnormální lze vizuálně přibližně považovat 
situace, kdy je u žen doba otevírání méně než poloviční oproti době uzavírání, či když je 
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doba otevírání více než o třetinu delší než doba uzavírání. U mužů lze vizuálně považovat 
za abnormální, když je doba otevírání méně než třetinová nebo více než o polovinu delší 
než doba uzavírání hlasivek.  Tyto informace jsou užitečné pro rychlé vizuální 
rozpoznání abnormalit kmitání hlasivek v klinické praxi. 
 

 
Obr. 17. Průměrné hodnoty a směrodatné odchylky pro koeficient otevření OQ(g) (nahoře) a rychlostní 
koeficient SQ(g) (dole) kmitů hlasivek podél délky glottis. Výsledky jsou uvedeny pro všech 60 zdravých 
osob (vlevo), 30 žen (uprostřed) a 30 mužů (vpravo). Pozice g podél délky glottis je značena od zadní 
komisury (0 %) směrem k přední (100 %). (Z publikace č. VII [44]). 
 

 

1.11. Klinický přínos videokymografie (publikace č. VIII) 

Předchozí studie ustanovily metodu videokymografii a obecně kymografické 
metody jako uznávaný nástroj pro sledování a hodnocení fyziologických a patologických 
kmitů hlasivek, zejména v oblasti základního výzkumu hlasu a aplikovaného výzkumu 
poruch hlasu. Doposud však žádná studie formálně nezkoumala, jaký je přínos 
videokymografie přímo v klinické praxi, a to jak pro diagnostiku poruch hlasu, tak i 
pro stanovení postupu léčby pacienta.  Zatímco někteří lékaři ve světě používají VKG 
rutinně ve své praxi, většina laryngologů a foniatrů stále používá klasickou 
videostroboskopii a je s ní relativně spokojena. Cílem publikace č. VIII  [47] proto bylo 
zjistit klinický význam VKG jakožto doplňkové metody k videostroboskopii. Studie si 
dala za úkol odpovědět na následující otázky:  

(1) Pomáhá VKG při stanovení diagnóz poruch hlasu?  
(2) Zlepšuje VKG jistotu diagnózy, která byla stanovena pomocí 

videostroboskopie?  
(3) Přispívá VKG ke stanovení postupu léčby pacienta? 
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Pro tento účel byl vyvinut speciální dotazník, který se skládal ze dvou částí: první 
část stanovovala diagnózu, její jistotu, a postup léčby pacienta na základě 
videostroboskopie. Druhá část sledovala, jak se tyto údaje změnily po VKG vyšetření a 
také zaznamenávala, který z videokymografických rysů kmitání hlasivek byl 
pro stanovení diagnózy a postupu léčby v jednotlivých případech důležitý.  

Celkem bylo pro účely této studie vyšetřeno 105 pacientů s poruchami hlasu. 
Vyšetření prováděl laryngolog (Dr. Vydrová), který měl mnohaleté zkušenosti jak 
s videostroboskopií tak s videokymografií. Pacient vždy nejprve prodělal standardní 
otorinolaryngologické vyšetření včetně videostroboskopie, po kterém byla vyplněna 
první část dotazníku. Poté byl pacient vyšetřen videokymograficky a byla vyplněna druhá 
část dotazníku.  

Výsledky ukázaly, že ve 31 % případů VKG potvrdila stroboskopickou diagnózu, 
ve 44 % případů VKG umožnila zpřesnění diagnózy a ve 20 % případů VKG ovlivnila 
způsob léčby (Obr. 18). V 5 % případů neměla VKG žádný diagnostický přínos. Jistota 
diagnózy se po VKG vyšetření zvýšila u 68 % pacientů.  Nejčastěji označovanými 
užitečnými VKG rysy byly „ostrost laterálního vrcholu“ a „laterální šíření slizničních 
vln“ po povrchu hlasivky, které reflektují poddajnost hlasivek a potažmo zdravotní stav 
sliznice hlasivek. Na základě těchto rysů bylo např. rozhodováno, zdali zpěvák je 
schopen absolvovat koncert, či zdali pacient potřebuje léčbu. Získané výsledky ukazují, 
že VKG může pomoci lékařům učinit důležitá klinická rozhodnutí, a to zejména 
v případech, kdy je diagnóza na základě videostroboskopického vyšetření nejistá.  
 

 
Obr. 18. Výsledky hodnocení klinického přínosu VKG vyšetření u 105 pacientů (0 = VKG 
neměla diagnostický přínos; 1 = VKG potvrdila původní diagnózu; 2 = VKG upřesnila diagnózu; 
3 = VKG upřesnila diagnózu a vedla k úpravě navrhované léčby; 4 = VKG změnila původní 
diagnózu a navrhovanou léčbu). (Z publikace č. VIII [47]). 
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Část	2:	Dozimetrie	a	akcelerometrie	hlasu	

2.1. Měření hlasové zátěže - základy hlasové dozimetrie (publikace č. IX-
XI) 

Hlasoví profesionálové, a zejména učitelé, představují relativně velké množství 
pacientů v ORL a foniatrických ambulancích ve světě [2–4,267–273]. Povolání 
hlasového profesionála vyžaduje extenzivní používání hlasu a je předpokládáno, že 
přílišná hlasová zátěž může díky nadměrným kmitům hlasivky poškodit a způsobit tak 
některé typy poruch hlasu. Určení této hlasové zátěže však neni jednoduché; aby bylo 
možno hlasovou zátěž specifikovat, je potřeba stanovit patřičný způsob jejího měření a 
mít pro toto měření potřebné vybavení.  

Obory zabývající se např. měřením radiace či vlivem chemikálií na lidský 
organismus tradičně používají k měření celkové expozice lidského organismu těmto 
vlivům veličiny zvané "dávky". Pro řadu těchto dávek byly stanoveny bezpečnostní 
limity. Tato terminologie byla převzata i pro požívání hlasu a byly definovány tzv. 
"hlasové dávky" (angl. vocal doses). Základy hlasové dozimetrie byly popsány ve třech 
na sebe navazujících publikacích č. IX-XI z roku 2003. 
 

2.2. Zavedení hlasových dávek a jejich definice (publikace č. IX) 

Publikace č. IX [81] definuje pět různých hlasových dávek, z nichž dvě (dávky 1-
2 specifikované níže) jsou převzaty z již existující literatury a tři další (dávky 3-5) jsou 
definovány nově. Konkrétně to jsou:  
 

1) Dávka časová (Time dose) - měří celkový čistý čas, po který člověk produkoval 
hlas (tj. kdy jeho hlasivky kmitaly) za celkovou dobu měření. Z předchozích 
studií je tato dávka známa pod termínem „fonační čas“ (angl. phonation time), či 
pod anglickými termíny  „voicing time" nebo „voice accumulation time“ [274–
280]. Její definice je:  
 

௧ܦ ൌ ׬ ݇௏݀ݐ
௧೘
଴   [s], 

 
kde ݐ௠ je celkový čas měření a ݇௏ je funkce znělosti hlasu, která nabývá hodnot: 
 

݇௩ ൌ ൜
í݆ܽݐ݅݉݇݁݊	ݕ݇ݒ݅ݏ݈݄ܽ	žݕ݀݇							0
í݆ܽݐ݅݉݇	ݕ݇ݒ݅ݏ݈݄ܽ	žݕ݀݇												1

 

 
2) Dávka cyklů (Cycle dose) - specifikuje počet cyklů kmitání hlasivek 

uskutečněných za celkovou dobu měření. V předchozích studiích byla tato dávka 
označována jako „vocal loading index" [281]. Je definována jako: 
 

௖ܦ ൌ ׬ ݇௏ ௢݂݀ݐ
௧೘
଴

  [počet cyklů], 
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kde ௢݂ je základní frekvence kmitání hlasivek; 
 

3) Dávka vzdálenosti (Distance dose) - specifikuje vzdálenost, kterou hlasivky 
urazily v jejich kmitavém pohybu za celkovou dobu měření: 
 

ௗܦ ൌ ׬4 ݇௏ܣ ௢݂݀ݐ
௧೘
଴

   [m], 
 

kde ܣ je amplituda kmitů hlasivek; 
 

4) Dávka rozptýlené energie (Energy dissipation dose) – specifikuje množství tepla 
uvolněné do jednotkového objemu tkání hlasivek za celkovou dobu měření: 
 

௘ܦ ൌ ׬1/2 ݇௏ߟሺܣ ܶ⁄ ሻଶ߱ଶ݀ݐ
௧೘
଴

    [J/m3], 
 
kde ߟ je dynamická smyková viskozita tkáně hlasivek, ܶ je vertikální tloušťka 
hlasivek a ߱ ൌ ߨ2 ௢݂ je úhlová frekvence hlasivek; 

 
5) Dávka vyzářené energie (Energy radiation dose) – specifikuje množství akustické 

energie vyzářené z úst za celkovou dobu měření: 
 

௘ܦ ൌ ଶܴߨ4 ׬ ݇௏10ሺ௅೛@ೃିଵଶ଴ሻ/ଵ଴݀ݐ
௧೘
଴ 							[J], 

 
kde ܮ௣@ோ označuje hladinu akustického tlaku (SPL) měřenou ve vzdálenosti R 
od úst.  

 
Aby bylo možno určit všechny tyto dávky ze tří základních měřitelných vlastností 

hlasu a řeči – ze znělosti hlasu ݇௏, základní frekvence (fo) a hladiny akustického tlaku 
(SPL) – byly pro tento účel využity akustické a biomechanické zákonitosti a dostupná 
experimentální data. Z nich byla odvozena empirická pravidla pro amplitudu kmitání A, 
tloušťku hlasivek T a dynamickou smykovou viskozitu ߟ hlasivek, která jsou dále 
specifikována v publikaci č. IX [81]. Schematické shrnutí postupu odvození všech 
potřebných parametrů řeči pro dozimetrii hlasu je ukázáno na Obr. 19. 

Pro prvotní otestování chování těchto dávek bylo změřeno šest osob, které četly 
stejný text třemi různými způsoby – normálně, monotónně a se zvýrazněnou intonací.  
Jak bylo předpokládáno, výsledky ukázaly, že se zvětšenou variabilitou fo a SPL se nově 
definované dávky měnily.  

Pro první odhad bezpečnostních kriterií používání hlasu byla změřená vibrační 
zátěž hlasivek porovnána s existujícími bezpečnostními limity pro kmitání přenášené 
do rukou u osob pracujících s vibrujícími nástroji – z nich byla odvozena bezpečná 
hranice pro dávku vzdálenosti v hodnotě přibližně 500 m.  Tato hranice se ukázala velmi 
nízká pro zátěž hlasu, neboť odpovídala dávce kolem 17 minut čistého fonačního času, 
což odpovídalo přibližně době 35 minut souvislého čtení textu se znělými a neznělými 
hláskami a s běžnými nádechovými pauzami. Vzhledem k tomu, že hlasivky jsou lépe 
uzpůsobeny kmitům než tkáň rukou, dá se předpokládat, že hranice pro bezpečnou 
hlasovou zátěž je u hlasivek vyšší, tedy více než 500 m dávky vzdálenosti. Tuto hranici je 
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třeba přesněji stanovit v budoucnu na základě detailních znalostí rozdílů mezi morfologií 
tkáně rukou a hlasivek, jejich odezvy na vibrační zátěž a regenerace hlasivkových tkání 
během hlasových pauz. Pilotní data o distribuci fonačních pauz během řeči byla zjištěna 
v rámci publikace č. XIII z roku 2007 [86] a pilotní studii věnovanou regeneraci 
hlasivkových tkání během fonačních pauz publikovali Hunter a Titze v roce 2009 [282]. 

 

2.3. Experimentální metodika měření hlasové zátěže (publikace č. X) 

Publikace č. X [79] navazuje na předchozí publikaci a podrobně osvětluje 
metodologii měření a algoritmy zpracování řečového signálu pro stanovení hlasových 
dávek ze záznamů (Obr. 19).  V oblasti zpracování signálu jsou zde specifikovány 
způsoby stanovení tří základních parametrů hlasu: funkce znělosti hlasu (hlasová detekce, 
parametr kv), základní frekvence (fo) a hladiny akustického tlaku (SPL). Pro určení těchto 
parametrů jsou zde využity signály z hlavového mikrofonu a z elektroglotografu, které 
jsou simultánně zaznamenávány do jednotlivých kanálů audio souboru. Detekované 
hodnoty kv, fo a SPL jsou použity pro stanovení pěti hlasových dávek definovaných 
v předchozím článku. Další informace včetně použitých Matlab skriptů byly zveřejněny 
v doprovodné publikaci [283]. 
 
 

 
Obr. 19. Schematické shrnutí postupu odvození parametrů řeči pro dozimetrii hlasu. (Z publikace č. X 
[79]). 
 

Publikace č. X [79] také popisuje nově navrženou originální metodu kalibrace 
hlavového mikrofonu, tzv. dvoufázovou kalibraci (Obr. 20). Metoda využívá simultánní 
záznam signálu z hlavového mikrofonu a signálu z mikrofonu zvukoměru. V první fázi je 
zaznamenán pomocí zvukoměru kalibrační stabilní signál se známou hladinou 
akustického tlaku – ten je poté použit pro kalibraci signálu mikrofonu zvukoměru 
v nahrávce. V druhé fázi je vyslovena samohláska [a:], která je simultánně registrována 
hlavovým mikrofonem (umístěným blízko úst) i mikrofonem zvukoměru, který je 
umístěn ve standardní vzdálenosti 30 cm od úst.  Signál z hlavového mikrofonu se 
zkalibruje tak, aby měl stejnou úroveň jako signál z mikrofonu zvukoměru.  Tato metoda 
kalibrace byla s výhodou využita v dalších studiích [83,85,86,93,99,106,284]. 
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Obr. 20. Procedura dvoufázové kalibrace pro měření hladiny akustického tlaku pomocí hlavového 
mikrofonu: zobrazení současně zaznamenaných signálů hlavového mikrofonu (nahoře) a signálu mikrofonu 
zvukoměru (dole).  Konstantní kalibrační tón (s hladinou akustického tlaku 94 dB SPL re 20 Pa) byl 
zaznamenán zvukoměrem a poté měřený subjekt vyslovil samohlásku [a:]. Jedna sekunda kalibračního 
zvuku byla vybrána a uložena do kalibračního souboru č. 1 (FILE 1). Tento soubor byl použit pro nastavení 
správné hladiny akustického tllaku signálů z mikrofonu zvukoměru.  Nejstabilnější část samohlásky [a:] 
s délkou trvání 1 s byla vybrána a uložena do souboru č.2 (FILE 2). Tento soubor byl poté použit 
pro nastavení úrovně signálu hlavového mikrofonu, tak aby dávala stejnou hladinu akustického tlaku jako 
signál z mikrofonu zvukoměru. (Z publikace č. X  [79])  
 

2.4. Hlasový dozimetr pro celodenní měření hlasových dávek (publikace 
č. XI) 

Publikace XI  [80] představuje první měření pomocí nově vyvinutého hlasového 
dozimetru (NCVS Voice Dosimeter, viz Obr. 21) - přístroje pro měření celodenní hlasové 
zátěže. Stučně jsou zde popsány teoretické a praktické problémy spojené s jeho vývojem 
a použitím a jsou zde ukázány první výsledky celodenních měření.  Jako hlasový detektor 
a senzor slouží akcelerometr, který je připevněn na krku člověka v oblasti důlku (tzv. 
jugular notch) pod hrtanem.  Akcelerometr byl použit místo mikrofonu, neboť  

a) umožňuje detekci hlasu pouze vyšetřované osoby a  
b) z jeho signálu nelze rozpoznat jednotlivá slova, což znamená, že je méně 

náchylný k potenciálnímu zneužití důvěrných informací zaznamenané řeči.   
Základ hlasového dozimetru tvoří kapesní PC (Pocket-PC), které zaznamenává 

základní frekvenci, hladinu vibrací tkáně krku (skin acceleration level, SAL) a frekvenci 
centroidu spektra hlasu každých 30 ms po celý den. SPL hlasu je odvozena z hodnoty 
SAL pomocí kalibrace (viz publikace č. XII dále). Během kalibrace je také určena 
prahová hodnota SAL hlasu pro nejtišší fonace, která je poté použita pro detekci hlasu 
vyšetřované osoby [83]. Pro ověření správné funkčnosti dozimetru jsou během dne 
prováděny testy na dostatečný odstup signálu hlasu od šumu, při kterých je osoba 
dozimetrem vyzvána, aby nahlas počítala od jedné do tří. Pro zjištění stavu hlasu 
dozimetr také po vyšetřované osobě vyžaduje během dne vždy po dvou hodinách 
provádět percepční testy na a) selhávání hlasu u tiché fonace [285], b) pocity hlasové 
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únavy a hlasového úsilí, a c) pocit nepohodlí v hrtanu. Výsledky těchto testů jsou také 
zaznamenávány do dozimetru [82]. Zaznamenaná data jsou po dokončení záznamu 
stažena z dozimetru do počítače a použita pro další analýzu a stanovení hlasových dávek. 

  

 
Obr. 21. Nahoře: Vyvinutý hlasový dozimetr (NCVS Voice Dosimeter), skládající se z upraveného 
kapesního PC a akcelerometru.  Dole: Akcelerometr, který je připevněn na krku pomocí hypo-alergenního 
lepidla.  Kabel akcelerometru byl veden pod šatstvem k dozimetru, který byl umístěn v ledvince u pasu. 
(Z publikace č. XIII [86]). 
 
 

Příklad zpracovaných dat z dozimetru je na Obr. 22. Zpracovaný záznam 
představuje jedno z prvních celodenních měření testovací osoby (celkový čas záznamu 
cca 12 hodin) a ukazuje, že osoba mluvila 13 % celkového času. Časová dávka byla 
5 082 s, hlasivky absolvovaly za tuto dobu 722 208 vibračních cyklů a urazily vzdálenost 
2 893 m. Detaily přístroje a prováděných testů byly publikovány v dalších návazných 
publikacích [82–84,285,286]. Vyvinutý dozimetr byl v dalších letech použit např. 
pro zjištění, jak moc učitelé používají svůj hlas v pracovním a volném čase [86,287,288]. 
Rozsáhlejší měření provedená pomocí tohoto přístroje, ale i pomocí dalších hlasových 
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dozimetrů ukázala, že hlasivky běžně kmitají několik hodin čistého času denně, za den 
vykonají několik miliónů kmitů a urazí několikakilometrové vzdálenosti [277,279,280,289–
304].  
 

 
Obr. 22. Pilotní data získaná pomocí NCVS hlasového dozimetru během 12 hodin monitorování mužské 
osoby. Horní graf: průměrné hladiny akcelerace kůže na krku (SAL) za minutu (purpurová křivka), 
nastavená hladina prahu hlasu pro detekci fonace (modrá čára), hladina šumu během měření (zelená), 
hladiny SAL při testech počítání (přerušovaná černá). Druhý graf shora: průměrné hodnoty základní 
frekvence hlasu za minutu (zelená barva) a průměrný centroid spektra akcelerometru hlasu (modrá barva) 
za minutu. Třetí graf shora: Hlasové dávky za minutu. Dávka cyklů v hektocyklech/min (zelená), časová 
dávka v sekundách/min (modrá), dávka vzdálenosti v metrech/min (červená). Čtvrtý graf zeshora: výsledky 
percepčních testů - selhávání tiché fonace (zelená), hlasové úsilí (modrá) a nepohodlí v hrtanu (červená). 
Spodní graf: kumulace hlasových dávek během dne (čáry) a konečné hodnoty dávek (text).  VLI = vocal 
loading index (dávka cyklů, v hektocyklech, zelená), Dt = time dose (časová dávka, v sekundách, modrá), 
Dd = distance dose (dávka vzdálenosti, v metrech, črvená). (Z publikace č. XI [86]). 
 
 

2.5. Odhad hladiny akustického tlaku (SPL) řeči člověka ze signálu 
akcelerometru na krku (publikace č. XII) 

Publikace č. XII [85] z roku 2005 navazuje na předchozí články o hlasové 
dozimetrii a řeší otázku „Jak přesně lze odhadnout SPL hlasu pomocí akcelerometru 
umístěného na krku?“ Bylo změřeno 27 osob (10 mužů a 17 žen), které četly dva 
standardní texty (Rainbow passage, Marvin Williams passages) tichým, přirozeným a 
hlasitým hlasem. SPL hlasu byla snímána zvukoměrem 30 cm od úst a SAL (skin 
acceleration level) byla snímána pomocí akcelerometru upevněného na krku a 
vyhodnocována každých 30 ms.  Výsledky ukázaly, že průměrnou SPL řeči lze 
odhadnout ze SAL krku v mezích ± 2.8 dB (95 % interval spolehlivosti) pokud je 
provedena individuální kalibrace každého subjektu. Pro tento účel lze využít lineární, či 
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kvadratickou funkci mezi SPL a SAL, kterou lze obdržet proložením kalibračních dat 
(Obr. 23). Za těchto podmínek lze akcelerometr použít pro měření SPL řeči, když je 
použití mikrofonu nevhodné či problematické (např. v případě hlučného prostředí či 
při snaze skrýt informace o tématu řeči jako u dozimetrie hlasu). Pro stanovení okamžité 
hodnoty SPL je přesnost menší než pro střední hodnoty SPL (95 % interval spolehlivosti 
je zde ± 6 dB u mužů a ± 5 dB u žen – viz Obr. 23). 
 

 
Obr. 23. Vztah mezi relativní hladinou akcelerace kůže na krku (SAL) a hladinou akustického tlaku (SPL) 
pro tiché (šedá), pohodlné (bílá) a hlasité čtení standardního úryvku anglického textu „Rainbow passage“ 
u ženy. Plné bílé čáry ukazují výsledky nejlepšího proložení dat křivkou prvního (lineární) a druhého řádu 
(kvadratická křivka). Tečkované a čárkované bílé křivky označují 95 % konfidenční interval pro lineární, 
respektive kvadratické proložení dat. (Z publikace č. XII [85])  
 
 

2.6. Měření rozprostření hlasové zátěže a hlasového odpočinku během 
pracovní doby a volného času učitelů (publikace č. XIII) 

Hlasové dávky umožňují zjistit velikost hlasové zátěže nakumulované za určený 
čas, nicméně neposkytují informaci o tom, jak přesně je tato zátěž kumulována. Během 
řeči se běžně vyskytují fonační pauzy různých dob trvání – od kraťoučkých pauz během 
neznělých souhlásek, přes pauzy během nádechu, pauzy při dialogu, až po pauzy 
způsobené nefonačními činnostmi. Tyto pauzy umožňují regeneraci tkání hlasivek, které 
jsou při fonaci namáhány, a proto je důležité je vzít v úvahu při studiu možných 
mechanismů vzniku a prevence poruch hlasu.  

Publikace č. XIII [86] z roku 2007 přináší výsledky měření hlasové zátěže a 
distribuce fonací a fonačních pauz u učitelů, jejichž fonační aktivita byla monitorována 
pomocí NCVS hlasového dozimetru.  Bylo měřeno 31 učitelů po dobu dvou týdnů 
(celodenní měření, v době nočního spánku bylo měření přerušeno).  Doby trvání intervalů 
fonace byly seskupeny do logaritmických polodekád v rozmezí od 0.0316-
0.10 s, pro nejkratší fonační intervaly, do 31.6-100 s pro nejdelší fonační intervaly. 
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Do stejných polodekád byly rozděleny i intervaly pauz mezi fonacemi, ale ty měly horní 
hranici 10 000 s (cca 167 minut).  

U učitelů bylo v průměru zjištěno v pracovní době 1 800 výskytů fonací (tj. 
fonačních dějů s hlasovým začátkem a koncem) za hodinu, a během volného času 1 200 
výskytů fonací za hodinu. Hlasivky kmitaly 23 % času během pracovních hodin, 13 % 
času mimo pracovní hodiny a 12 % času o víkendech. Největší akumulace fonací byla 
v intervalech s trváním 0.316-1.0 s, zatímco největší akumulace mezifonačních pauz byla 
v intervalech s trváním 3-10 s.  

Tato data přináší první vhled do mechanismů hlasové zátěže a poskytují základní 
informace pro pochopení vzniku hlasové únavy vlivem fyziologických faktorů (např. 
svalová aktivita potřebná pro fonační děje způsobující svalovou únavu) a 
biomechanických faktorů (nárazy hlasivek do sebe při kmitání, které způsobují únavu 
materiálu biologických tkání hlasivek). Zároveň tato data poskytují vstupní informace 
pro studium odpočinku a regenerace fonačních svalů a biologické obnovy zatěžovaných 
tkání hlasivek [282,303,305]. 
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Část	3:	Zlepšení	reprodukovatelnosti	měření	a	vyšetření	
hlasu	

3.1. Výběr mikrofonu pro měření hlasu (publikace č. XIV) 

Pro přesné měření hlasu a řeči je třeba použít mikrofon, který realisticky 
zachycuje zvuk hlasu a nemění jeho základní vlastnosti.  Pro výběr mikrofonů 
pro hlasová měření však doposud nebyla dána jasná kriteria. Výrobci a prodejci zařízení 
pro analýzu hlasu tak běžně používají mikrofony určené spíše pro komerční než měřící 
účely. Publikace č. XIV [92] z roku 2010 řeší tento nedostatek informací a na základě 
racionálních úvah specifikuje, jaké vlastnosti musí mít použité mikrofony, aby byl 
záznam hlasu dostatečně reprezentativní. Jsou zde vysvětleny a popsány základní 
technické vlastnosti mikrofonů, zejména frekvenční odezva, frekvenční a dynamický 
rozsah a směrová charakteristika. Na základě těchto informací jsou formulována 
následující obecná doporučení: 

 
1. Hladina šumu (t.j. dolní hranice dynamického rozsahu) mikrofonu by měla být 
nejméně 15 dB1 pod hladinou akustického tlaku (sound pressure level - SPL) nejtišších 
zaznamenávaných fonací. Totéž kritérium platí i pro hladinu hluku pozadí. 
2. Horní hranice dynamického rozsahu mikrofonu (tj. hladina 3 % zkreslení – 3 % THD 
level) by měla být nejméně tak vysoko jako hladina akustického tlaku nejhlasitějších 
zaznamenávaných fonací. 
3. Dolní hranice frekvenčního rozsahu mikrofonu by měla být níže než je nejnižší 
základní frekvence zaznamenávaných fonací. 
4. Horní hranice frekvenčního rozsahu mikrofonu by měla být výše než je nejvyšší 
významná frekvence akustického spektra hlasu. 
5. Frekvenční odezva mikrofonu mezi dolní a horní hranicí jeho frekvenčního rozsahu by 
měla být rovná (tj. s nerovnostmi menšími než 2 dB). 
6. Směrové mikrofony by měly být použity pro měření SPL a spektra hlasu pouze 
v takové vzdálenosti od úst, při které mají rovnou frekvenční odezvu, aby se zamezilo 
tzv. proximity efektu. Tuto vzdálenost je třeba najít v technických specifikacích výrobce 
mikrofonu. Pokud tato vzdálenost není známa, takový mikrofon není vhodný pro měření 
SPL a spektra hlasu. 
 

Uvedená doporučení zaručují, že základní frekvence (fo), spektrum a SPL hlasu 
nebudou zásadním způsobem ovlivněny v zaznamenaném zvuku hlasu. Tato doporučení 
jsou shrnuta v Tabulce 1, která také uvádí předběžné numerické hodnoty parametrů 
mikrofonů pro dvě vzdálenosti od ůst (30 cm a 5 cm). Tato doporučení vyžadují ještě 
přesnější potvrzení numerických hodnot; nicméně poskytují základ pro zlepšení přesnosti 
a opakovatelnosti výsledků měření hlasu a řeči. 
 
  

                                                 
1 Na základě podrobnější analýzy bylo v následující publikaci č. XIII toto doporučení zmírněno na 10 dB. 
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Tab. 1: Předběžná doporučení pro mikrofony určené pro měření hlasu a řeči. (Hodnoty původně použity 
v publikaci č. XIV jsou zde aktualizovány dle informací z publikace č. XV) 
Mikrofonní specifikace Doporučení Extremní rozsah Omezený rozsah  
  @ 30 cm @ 5 cm a @ 30 cm @ 5 cm a 
Hladina šumu Alespoň 10 dB pod 

Lp nejtišších fonací b 

 

≤25 
dB(A) 

≤40 
dB(A) 

≤40 
dB(A) 

≤55 
dB(A) 

Maximální Lp (3%THD) Nad Lp 
nejhlasitějších 
fonací 
 

≥130 dB ≥145 dB ≥120 dB ≥135 dB 

fL: Dolní mez frekv. 
rozsahu (-2 dB) 

Pod nejnižší 
frekvencí hlasu c 

 

≤10 Hz ≤10 Hz ≤50 Hz ≤50 Hz 

fU: Horní mez frekv. 
rozsahu (-2 dB) 

Nad nejvyšší 
podstatnou 
frekvencí spektra 
hlasu 
 

>16 kHz >16 kHz >8 kHz >8 kHz 

Vyrovnanost odezvy mezi 
fL and fU (kromě zesílení 
nad 5 kHz) 
 

Co nejrovnější ≤ 2 dB ≤ 2 dB ≤ 2 dB ≤ 2 dB 

Maximální zesílení mezi 
5 kHz and fU 

Žádné d ≤ 1 dB ≤ 3 dB ≤ 3 dB ≤ 5 dB 

a Vhodnost vzdálenosti 5 cm od úst je třeba pro přesná měření hlasu verifikovat, neboť existuje nejistota 
ohledně vyzařování zvuku z úst kolem hlavy do stran.  
b Pro přesné měření perturbací hlasu je vyžadován odstup signálu od šumu 30 dB [306,307]. Tento odstup 
platí pro aktuální měřenou fonaci.  
c Metoda inverzní filtrace může vyžadovat, aby tato hranice byla pod 1/10  fo hlasu. 
d Pro hlavové mikrofony připevněné na stranu od úst může být vhodné určité zesílení v oblasti nad 5 kHz, 
neboť vyzařování vysokých frekvencí je utlumeno do stran od úst [308–311]. Protože zde nejsou 
k dispozici žádné normativy, pro měření, u kterých jsou frekvence nad 5 kHz kritické, je prozatím 
doporučeno použít mikrofon umístěný 30 cm před ústy. 
Lp = hladina akustického tlaku, fo = základní frekvence hlasu, fL, fL = dolní a horní mez frekvenčního 
rozsahu. 
 
 

3.2. Přípustné hladiny hluku pozadí (publikace č. XV) 

Publikace č. XV [99] z roku 2015 navazuje na publikaci č. XIV [92] a stanovuje 
maximální přípustné hladiny hluku pozadí při měření hlasu. Pro tento účel publikace 
studuje C-vážené a A-vážené hladiny akustického tlaku (SPL) nejtišších fonací, které je 
schopen člověk vytvořit. Přesná měření nejtišších fonací jsou technicky a metodologicky 
poměrně náročná a studium předchozí literatury prozradilo značné nesrovnalosti 
uváděných výsledků. Přitom znalost SPL nejtišších fonací člověka je potřebná pro 
specifikaci maximální přípustné hodnoty hluku pozadí, včetně šumu mikrofonu – dle 
doporučení z publikace č. XIV by pro měření nejtišších fonací měla být hladina hluku 
pozadí výrazně níže než nejtišší očekávané hodnoty SPL hlasu, jinak tento hluk přesnost 
měření negativně ovlivňuje.  
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Cílem této studie proto bylo (1) obdržet spolehlivé normativní SPL hodnoty 
pro prodloužené fonace samohlásky [a:] (tato hláska je rutinně používána při vyšetření 
nejišších fonací v klinické praxi) na přirozené výšce tónu; (2) specifikovat minimální 
odstup signálu od šumu (signal-to-noise ratio, SNR) pro přesná měření SPL nejtišších 
fonací; a (3) upřesnit předchozí doporučení Unie evropských foniatrů (UEP) [312] 
ohledně povolených hodnot šumu a hluku pozadí pro účely měření a pro výrobce zařízení 
pro měření hlasu a řeči. 

Osmdesát zdravých osob (40 žen, 40 mužů) bylo změřeno v tichých, akusticky 
upravených místnostech pomocí hlavového mikrofonu a zvukoměru umístěného 
ve standardní vzdálenosti 30 cm od úst. Časově průměrované hodnoty SPL (určené jako 
ekvivalentní hladiny SPL v intervalu jedné sekundy) se ukázaly jako reprezentativnější 
než standardně rychle časově vážené hladiny SPL. Ve vzdálenosti 30 cm se hladiny 
nejtišších fonací pohybovaly v rozmezí 48-61 dB(C)/41-53 dB(A) pro ženy a 49-64 
dB(C)/35-53 dB(A) pro muže (uvedeny jsou zde hodnoty odpovídající rozsahu od 5 % 
do 95 % kvantilu). Tato rozpětí mohou sloužit jako referenční hodnoty pro hodnocení 
normality hlasu. 
  Pro stanovení maximální přípustné hodnoty šumu, včetně hluku pozadí, byl 
odvozen teoretický vztah, který ukazuje velikost ovlivnění měřených SPL hlasu šumem. 
Z tohoto vztahu vyplývá, že při odstupu signálu od šumu (signal-to-noise ratio, SNR) 
menším než 10 dB je výsledná hladina SPL hlasu ovlivňována o více než 0.5 dB 
(Obr. 24). Minimální odstup od šumu 10 dB bývá používán jako kritérium pro přesná 
měření SPL v akustické praxi [313], proto se jeví vhodné používat toto kritérium i 
pro účely přesného měření SPL hlasu. 

 
Obr. 24. Ovlivnění měření hladiny akustického tlaku hlasu vlivem šumu pozadí – teoretická závislost 
na odstupu signálu od šumu (SNR).  Kritérium SNR > 10 dB zajišťuje, že je měřená hodnota SPL 
ovlivněna méně než o 0.5 dB. (Z publikace XV [99]). 
 

Kombinace kritéria 10 dB SNR se zjištěnými dolními hranicemi SPL nejtišších 
fonací člověka umožnilo numericky stanovit nová doporučení pro maximální hodnoty 
hluku pozadí. Tyto hodnoty jsou 38 dB(C) a 25 dB(A) pro měření hlasu ve vzdálenosti 30 
cm od úst (Obr. 25). V porovnání s hodnotami doporučovanými Unií evropských foniatrů 
(40 dB(A) [312]) jsou nová doporučení o 15 dB níže.  

Vzhledem k běžným hladinám hluku v místnostech (tj. 40 dB a více) může být 
problémem vyhovět těmto nově formulovaným doporučením v běžných podmínkách.  
Jako praktickou alternativu lze proto využít hlavového mikrofonu upevněného 
ve vzdálenosti 5-10 cm od úst, kde je SPL hlasu o 10 – 15 dB vyšší než ve vzdálenosti 
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30 cm [106]. V tomto případě jsou pro přesná měření SPL hlasu dostačující hladiny hluku 
pozadí na úrovni 40 dB(A) a 53 dB(C). Tyto hladiny zahrnují hluk místnosti, šum 
mikrofonu a šum všech komponent záznamového zařízení.  
 
 

 
Obr. 25. Statistické rozložení změřených A-vážených a C-vážených hladin akustického tlaku (časově 
průměrovaných v intervalu 1 s) nejtišších mužských a ženských fonací ve vzdálenosti 30 cm. Nově 
doporučené maximální přípustné hodnoty hluku pozadí byly stanoveny odečtením 10 dB odstupu signálu 
od šumu od 5 % percentilu distribuce nejtišších SPL hodnot pro muže či ženy. (Podle údajů z publikace XV  
[99]). 
 
 

Nově doporučované hladiny hluku jsou stanoveny tak, aby umožňovaly měřit 
SPL hlasu včetně nejtišších fonací s přesností 0.5 dB u přibližně 95 % zdravé populace. 
Zároveň tyto hladiny hluku umožňují dostatečně velký odstup signálu od šumu 
pro přesná měření perturbací hlasu vyslovených s přirozenou hlasitostí [306,307].  
V každém případě by hladiny hluku/šumu pozadí měly být měřeny a uvedeny 
(dohromady s informacemi o použitém frekvenčním a časovém vážení) společně 
se změřenými hodnotami SPL hlasu.  

 

3.3. Měření hladin akustického tlaku (SPL) hlasu a řeči - základní 
informace a doporučení (publikace č. XVI) 

Měření hladin akustického tlaku (SPL) hlasu a řeči bývá často považováno 
za triviální záležitost, ale naměřené hodnoty jsou často publikovány nesprávně či 
nekompletně, což omezuje jejich reprodukovatelnost a komplikuje jejich porovnání mezi 
různými studiemi.  Cílem publikace č. XVI [106] z roku 2018 je vysvětlit základní 
principy měření SPL hlasu a řeči a formulovat doporučení pro zlepšení přesnosti a 
reprodukovatelnosti těchto měření.  Publikace shrnuje základní informace z norem, 
technické hlasové a řečové literatury a praktických zkušeností autorů, a vysvětluje tyto 
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informace vědeckým pracovníkům netechnických oborů zabývajících se měřením hlasu a 
řeči. Specificky, publikace popisuje a vysvětluje:  
 

- Souvislost SPL v decibelech (dB) s akustickým tlakem v paskalech (Pa) 
- Souvislost SPL s vyzářeným akustickým výkonem hlasu ve wattech (W) 
- Zákon vzdálenosti pro SPL 
- Nepřesnosti měření SPL vlivem variability vzdálenosti mikrofonu od úst 
- Zvukoměry, jejich přesnost a klasifikace 
- Nastavení parametrů zvukoměru 
- Frekvenční vážení zvuku (vážení A, C, a Z) pro hodnoty v dB(A), dB(C) a dB(Z) 
- Vliv frekvenčního vážení na hodnoty SPL hlasu a na spektrum hlasu 
- Časové vážení a průměrování SPL (pomalé a rychlé vážení, krátkodobé a 

dlouhodobé ekvivalentní hladiny, špičkové hladiny) a jejich vliv na hodnoty SPL 
hlasu a řeči 

- Nestandardní měření SPL u dostupných softwarových programů 
- Vliv automatické kontroly zesílení signálu (AGC, Automatic Gain Control) 
- Hluk pozadí a odstup signálu od šumu (SNR, signal-to-noise ratio) 
- Metody kalibrace SPL pro mikrofony umístěné na stojanu a mikrofony 

připevněné k hlavě 
- Specifikace SPL pomocí symbolů 

 
Na základě popsaných informací jsou v publikaci formulována následující 

doporučení pro obdržení dostatečně přesných a opakovatelných hodnot měření SPL hlasu 
a řeči, které umožňují zjistit vyzářený akustický výkon hlasu člověka: 

1. SPL hlasu a řeči je třeba vždy doplnit informací o vzdálenosti mikrofonu 
od úst, ke které se tyto hodnoty vztahují (např. SPL@0.3 m). 

2. Vzdálenost mikrofonu od úst je třeba udržovat konstantní během záznamu. 
Pro udržení nepřesností SPL měření pod ± 1 dB je třeba variabilitu této vzdálenosti 
udržet pod ± 12 %. 

3. Pro mikrofony umístěné na stojanu a pro zvukoměry, které nelze přímo 
připevnit k hlavě vyšetřované osoby, je doporučeno použít standardní vzdálenost 30 cm 
od úst. 

4. Pro mikrofony připevněné k hlavě vyšetřované osoby je doporučeno použít 
vzdálenost 4–10 cm pod úhlem 45°–90° na stranu od úst a udržovat tuto vzdálenost 
konstantní. Připevnění k hlavě a menší vzdálenost oproti stojanovým mikrofonům 
zajišťuje lepší odstup signálu od šumu v hlasových záznamech. SPL hladiny z těchto 
mikrofonů by měly být kalibrovány či přepočítány na „virtuální vzdálenost“ 30 cm, tak 
aby byly srovnatelné se SPL hladinami získanými ve standardní vzdálenosti 30 cm 
od úst. 

5. V případě kdy SPL hodnoty byly přepočítány či kalibrovány na „virtuální 
vzdálenost“ (jinou než reálná vzdálenost během měření), je potřeba uvést příslušnou 
metodu a reálně použitou vzdálenost od úst. 

6. Pro přesná měření SPL je doporučeno používat klasifikované zvukoměry či 
kalibrátory, které splňují platné normy. Neklasifikované zvukoměry nezaručují přesná 
měření SPL. 
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7. Zároveň s uváděnými hodnotami SPL je třeba vždy specifikovat použité 
frekvenční a časové vážení či průměrování. U frekvenčního vážení jsou preferovány Z- 
nebo C-vážené hodnoty oproti A-váženým hodnotám, pokud to dovolují hladiny hluku 
pozadí (viz též bod 12). U časového vážení je místo rychlého či pomalého vážení (tj. 
standardního vážení F a S) doporučeno pro jednoduchost používat dlouhodobě či 
krátkodobě časově průměrované (ekvivalentní) hladiny SPL kdykoli je to možné. 

8. SPL hladiny získané pomocí počítačového softwaru, který je oddělen 
od zvukoměru, je třeba kalibrovat s použitím stejného nastavení frekvenčního vážení, 
jaké je nastaveno ve zvukoměru při kalibrační proceduře. Tento bod není podstatný, 
pokud je použit kalibrátor, který vydává čistý tón na frekvenci 1 kHz. 

9. Metoda kalibrace použitého softwaru by měla být uvedena. 
10. Pro indikaci toho, že kalibrace byla provedena, je doporučeno uvést 

za jednotkou dB příslušnou referenční hodnotu akustického tlaku, tj. dB re 20 μPa. 
11. Kromě hladin SPL hlasu a řeči je třeba měřit a uvádět také hladiny 

hluku/šumu pozadí. Pro přesná měření hlasu a řeči by hladiny šumu pozadí měly být 
nejméně o 10 dB nižší než SPL hladiny nejtišších fonací (viz publikace XV [99]). 

12. Je třeba se vyvarovat přebuzení signálů. Horní dynamické meze zvukoměru, 
mikrofonu a ostatních použitých přístrojů by měly být nad SPL nejhlasitějších fonací (viz 
publikace XIV [92]). 

13. Je třeba se vyvarovat automatické kontroly zesílení signálu (Automatic gain 
control, AGC). 

14. Mikrofony a jejich příslušenství pro provádění měření je třeba pečlivě vybrat 
podle předchozích doporučení (viz publikace XIV [92]). 
 
 

3.4. Doporučení k užívání symbolů pro označování harmonických 
frekvencí a formantů hlasu (publikace č. XVII) 

Matematicko-fyzikální popis jevů souvisejících s akustikou hlasu a řeči často 
využívá symbolů. Použití těchto symbolů je však nejednoznačné a někdy vede 
k nedorozuměním. Například pro označení základní frekvence se používají symboly F0, 
Fo, f0, fo či f, kde v dolním indexu je někdy číslo „0“, jindy písmeno „o“. Pro harmonické 
frekvence jsou používány symboly H1, H2,… Hn, nicméně tyto symboly jsou někdy 
používány pro frekvenci a někdy pro amplitudu harmonických složek hlasu. Nejasnosti 
panují také kolem rezonančních frekvencí vokálního traktu a formantů (lokálních vrcholů 
obálky spektra hlasu), které bývají často ztotožňovány a označovány stejným způsobem 
(F1, F2, … Fn), což vytváří problémy např. u studií, které studují jak se rezonanční 
frekvence a formanty mohou od sebe lišit.  

V publikaci č. XVII [100] z roku 2015 je shrnut výsledek diskuse 22 odborníků 
z USA, Evropy a Austrálie, který poskytuje doporučení pro jasnější symboliku parametrů 
používaných v akustice hlasu a řeči. Pro základní frekvenci je doporučeno používat 
symbol fo, kde je v dolním indexu písmeno „o“ (symbolizující „oscilace“ hlasivek) místo 
čísla „0“, jehož význam je nejasný. Je použito malé „f“, aby se tato charakteristika 
hlasivek odlišila od formantů, které jsou historicky označovány velkým písmenem „F“ a 
které jsou spíše projevem vlastností vokálního traktu než hlasivek. Pro rezonance 
vokálního traktu je doporučeno používat symbolu „R“. Dále jsou v symbolice odlišeny 
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frekvence, hladiny a šířky rezonancí a formantů. Pro harmonické složky jsou zavedeny 
symboly separátně označující jejich frekvenci, amplitudu a hladinu. Přehled těchto 
symbolů je uveden v Tab. 2. 
  
Tab. 2.  Doporučené symboly pro harmonické složky, rezonance vokálního traktu a formanty. (Z publikace 
č. XVII [100]) 
 

Harmonics / Harmonické složky Resonances /Rezonance Formants / Formanty 

Frequency/ 
Frekvence 

(Hz) 

Amplitude/ 
Amplituda 

(Pa) 

Level/ 
Hladina 

(dB) 

Frequency/ 
Frekvence 

(Hz) 

Level of 
Peak / 
Hladina 
vrcholu 

(dB) 

Bandwidth/ 
Šířka (Hz) 

Frequency/ 
Frekvence 

(Hz) 

Level of 
Peak/ 

Špičková 
hladina  

(dB) 

Bandwidth 
/Šířka (Hz) 

(1)fo A1 L1 fR1 LR1 BR1 fF1 LF1 BF1 
2fo A2 L2 fR2 LR2 BR2 fF2 LF2 BF2 
3fo A3 L3 fR3 LR3 BR3 fF3 LF3 BF3 
… ... … … … … … … … 
nfo An Ln fRm LRm BRm fFm LFm BFm 

  
 

3.5. Kvantifikace vnímání hlasu pacientem pro potřeby klinické praxe 
(publikace č. XVIII a č. XIX) 

Základním impulzem pro léčbu hlasu a základním vodítkem pro posouzení 
úspěšnosti terapie jsou pacientem subjektivně vnímané hlasové potíže. V poslední době je 
stále větší důraz kladen na možnost kvantifikace těchto hlasových potíží, které lze poté 
využít jako evidenci pro sledování úspěšnosti různých typů léčby [314–321]. Jedním 
ze základních nástrojů, které byly vyvinuty pro kvantifikaci subjektivních potíží pacientů 
u poruch hlasu, je psychometrický formulář Voice Handicap Index (VHI), neboli „Index 
hlasového postižení“, jehož původní anglická verze [322] byla přeložena do mnoha 
světových jazyků.  

Snaha o český překlad VHI v minulosti vedla k několika vzájemně odlišným 
verzím tohoto instrumentu, které doposud nebyly sjednoceny do standardní oficiální 
podoby. V publikaci č. XVIII [90] z roku 2009 jsou využity tři takové nezávislé překlady 
VHI, ze kterých je vytvořena oficiální, lingvisticky korigovaná verze pro použití 
v klinické praxi v ČR (Obr. 26). Výsledné skóre VHI lze použít pro ověření funkčnosti 
léčebných metod v oblasti poruch hlasu. Zavedení VHI do praxe je poměrně nenáročné a 
nevyžaduje speciální finanční náklady. 

Návazná publikace č. XIX [97] z roku 2015 představuje volně dostupnou 
softwarovou aplikaci „DigitalVHI“, kterou lze použít pro vyhodnocení dotazníku VHI a 
další dotazníková data. Tuto aplikaci lze jednoduše umístit do počítače na klinických 
pracovištích a použít jej v klinické praxi.  Tento software zjednodušuje klinické studie, 
neboť umožňuje získat dotazníková data pro analýzu přímo v digitální formě bez nutnosti 
jejich přepisování z papírových dotazníků. 
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Obr. 26. Česká sjednocená verze dotazníku „Voice Handicap Index“.  (Z publikace č. XVIII [90]) 
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3.6. Požadavky a protokoly pro klinická měření hlasu - doporučení 
komise ASHA  (publikace č. XX) 

Moderní diagnostika a terapie poruch hlasu je vázána na evidenci. Aby bylo 
možno podchytit poruchy hlasu v celé jejich multidimenzionální šíři, bylo v roce 2001 
Evropskou laryngologickou společností (European laryngological society, ELS) 
doporučeno provádět zejména následující typy vyšetření a vyhodnocení hlasu [323]:  

1) samohodnocení symptomů pacienta  
2) hodnocení hlasu poslechem (percepční hodnocení) 
3) změření akustických vlastností hlasu 
4) změření aerodynamických vlastností hlasu  
5) endoskopické (laryngoskopické) vyšetření hrtanu.  

 
Pro samohodnocení symptomů pacienta (hodnocení typu 1) a poslechová 

hodnocení hlasu (hodnocení typu 2) již existují relativně unifikované nástroje, tj., 
dotazníky pro samohodnocení symptomů pacientem [314–322] (viz publikace XVIII-XIX) 
a konsenzuální CAPE-V protokol vyvinutý komisí ASHA pro percepční hodnocení hlasu 
[324]. Pro hodnocení hlasu prostřednictvím přístrojového vybavení (hodnocení typů 3-5) 
však nejsou k dispozici dostatečné specifikace. Měření a hodnocení těchto typů tak 
nejsou nutně porovnatelná mezi různými přístroji, různými pracovišti a různými 
výzkumnými studiemi.  
 V roce 2012 ustanovila Americká společnost pro řeč, jazyk a sluch (American 
Speech-Language-Hearing Association, ASHA) 9-ti člennou expertní komisi, do které 
byl přizván i autor této práce. Jejím úkolem bylo podrobněji specifikovat technické 
požadavky pro hodnocení hlasu (typů 3-5) za účelem a) zlepšení evidence klinického 
hodnocení hlasu, b) umožnění porovnání výsledků pro různé pacienty a různá pracoviště, 
a c) usnadnění hodnocení efektivity léčby. Výsledkem je publikace č. XX [105] z roku 
2018, která přináší doporučení pro přístrojová vyšetření hlasu v oblastech 
endoskopického zobrazování hrtanu (videolaryngoskopie a videostroboskopie), akustické 
analýzy hlasu a aerodynamického vyšetření hlasu.    
 
Publikace obsahuje specifikace pro:  

- získávání dat, včetně požadavků na technické parametry přístrojů 
- hlasové úkony potřebné pro jednotlivá hodnocení,  
- metody analýzy prováděných úkonů a  
- podávání zpráv o výsledcích. 

 
Do doporučení v publikaci XX [105] byly zahrnuty i nejdůležitější specifická doporučení 
ohledně výběru mikrofonu, hluku pozadí a SPL měření hlasu z publikací XIV-XVI. 
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IV.	Závěr	
 

Pro pochopení základních mechanismů, které se účastní tvorby lidského hlasu, je 
třeba kombinovat velké množství informací z lékařských, přírodovědných, inženýrských 
a dalších oborů. Znalosti těchto mechanismů jsou důležité také pro prevenci a terapii 
poruch hlasu. Odborníků, kteří se problematice tvorby lidského hlasu věnují, není mnoho. 
V České republice pracuje přibližně 100 foniatrů, kteří jsou specializováni v péči o hlas, 
řeč a sluch. Pouze několik z nich se však věnuje vědecké práci a prohlubuje obecné 
znalosti o tvorbě hlasu. Přírodovědce a inženýry, kteří se tomuto problému v ČR věnují, 
lze také přibližně spočítat na prstech rukou. Situace v ČR odráží podobnou situaci 
ve světě – v porovnání s ostatními obory a s oblastmi řeči a sluchu je výzkum hlasu 
značně poddimenzován. Studie věnující se této oblasti mají proto podstatný význam 
pro zaplnění prázdných míst na pomyslné mapě znalostí o tvorbě hlasu člověka.  

 
Předložená práce mapuje výzkumnou činnost autora ve třech vybraných 

oblastech: 1) vývoj laryngoskopické vyšetřovací metody videokymografie a její aplikace 
v klinické praxi, 2) dozimetrie a akcelerometrie hlasu, a 3) zlepšení reprodukovatelnosti 
měření a vyšetření hlasu. Mezi nejvýznamnější přínosy práce patří:  
- videokymografie, autorem navržená praktická metoda pro vizualizaci kmitů hlasivek, 

která je použitelná v klinické praxi; 
- identifikace rysů kmitání hlasivek u zdravého hlasu ve videokymografii; 
- identifikace rysů kmitání hlasivek, které rozlišují různé mechanismy poruch hlasu 

ve videokymografii; 
- metodika klinického vyšetření hlasu pomocí videokymografie; 
- zjištění diagnostického přínosu videokymografie oproti tradiční laryngostroboskopické 

metodě; 
- definice hlasových dávek, které umožňují měřit dlouhodobou hlasovou zátěž; 
- metodika měření hlasových dávek; 
- přístroj pro měření hlasových dávek; 
- metodika měření hladiny akustického tlaku hlasu pomocí akcelerometru umístěného 

na krku, která je použitelná pro dozimetrii hlasu; 
- kvantitativní informace o rozprostření hlasové zátěže a hlasového odpočinku během 

pracovní doby a volného času učitelů; 
- doporučení pro výběr mikrofonů pro měření hlasu; 
- doporučení pro maximální přípustné hladiny hluku při měření hlasu; 
- doporučení pro reprodukovatelná měření hladiny akustického tlaku hlasu a řeči; 
- doporučení pro používání symbolů při označování harmonických frekvencí a formantů 

hlasu; 
- standardizovaná česká verze dotazníku „Voice Handicap Index“ pro samohodnocení 

postižení hlasu pacientem, použitelná v klinické praxi; 
- doporučení pro měření hlasu pro klinické studie. 
 

Tyto výsledky poskytují, mimo jiné, nástroje pro měření hlasu, pro diagnostiku 
hlasových poruch a pro zpřesnění a prohloubení informací o tvorbě lidského hlasu. 
Detaily zmíněných výsledků práce autora jsou podrobněji popsány ve 20 publikacích, 
které tvoří přílohy této práce. 
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